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Kieferorthopädie ist die Lehre von der Erkennung, Verhütung und Behandlung von 
Dysgnathien. Im Rahmen der Behandlungsmaßnahmen unterscheidet man im Wesentli-
chen dentoalveoläre, skelettale und funktionskieferorthopädische Korrekturen. Um diese 
orofazialen Veränderungen durchführen zu können, kommen verschiedene kieferortho-
pädische Geräte zum Einsatz. Man unterscheidet extra- und intraorale Geräte. Bei den 
intraoralen Geräten muss man die herausnehmbaren von den festsitzenden Apparatu-
ren der Multiband-Bracket-Technik abgrenzen [Kahl-Nieke, 2001].  
 
Wenn körperliche Bewegungen der Zähne indiziert sind, ist der Einsatz festsitzender 
Apparaturen notwendig, da diese Bewegungen mit herausnehmbaren Apparaturen nicht 
möglich sind. Anfang des vorigen Jahrhunderts wurde von Angle das erste Multiband-
system entwickelt. Seitdem folgten viele Techniken mit dem Ziel, die an den Zähnen 
angreifenden Kräfte zu reduzieren und so Überlastungsschäden und Wurzelresorptio-
nen zu vermeiden [Kahl-Nieke, 2001]. Durch die Einführung von selbstligierenden Bra-
ckets in Form des Russel-Attachment (Abbildung 1) im Jahre 1935 sollte sich außerdem 




C: Drahtbogen im Slot 
D: Durchgehendes Loch 











Abb. 1: Das Russel-Attachment: die erste Form der selbstligierenden Brackets. Statt Draht- oder 
Gummiligaturen wurde der Bogen mit Hilfe von Schrauben im Slot gehalten, was eine Be-
schleunigung des Einligierungsprozesses bewirken sollte [Stolzenberg, 1935]. Die mit 
Buchstaben gekennzeichneten Elemente des Russel-Attachments sind in der Legende 
rechts erläutert. 
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Inzwischen liegt ein so vielfältiges Angebot selbstligierender Brackets vor, dass dem 
Kieferorthopäden die Wahl des „richtigen“ Bracketsystems schwer fällt. Zahlreiche zu 
diesem Thema veröffentlichte Studien versuchen, dem Behandler diese Entscheidung 
zu erleichtern. 
 
Im Rahmen einer experimentellen Untersuchung wurden in der vorliegenden Arbeit zehn 
verschiedene Bracketsysteme auf ihre Nivellierungseffektivität untersucht und mit-
einander verglichen. Die untersuchte Nivellierungsaufgabe bestand in der Korrektur ei-
ner kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibuläre Verlagerung). Dabei wur-
den neun selbstligierende Brackets in die Untersuchung miteinbezogen. Ein konventio-
nelles Bracketsystem diente als Referenzmaterial. Die Messungen wurden an zwei ver-
schiedenen Drahtlegierungen sowie an unterschiedlichen Drahtdimensionen durchge-
führt. Mit Hilfe des Orthodontischen Mess- und Simulations-System (OMSS) wurde über 
die Korrektur einer Fehlstellung die Nivellierungseffektivität der verschiedenen Bra-
cket/Drahtbogen-Kombinationen ermittelt. Außerdem wurden in dieser Studie die in der 






Die Nivellierung, als erste Phase einer Multiband-Behandlung, dient dem Ziel, in hori-
zontaler und vertikaler Ebene einen Idealbogen zu erreichen. Diese Phase kann zwi-
schen zwei und vier Monate dauern. Das Grundkonzept der Nivellierungsmechanik be-
ruht auf dem Prinzip des straight arch, der die vorhandenen Slotdifferenzen dreidimen-
sional ausgleicht und die Voraussetzungen für eine bogengeführte Zahnbewegung 
schafft [Schumacher et al., 1992].  
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1.2.2 In der Nivellierungsphase auftretende Kräfte 
 
Die Beurteilung der in der Nivellierungsphase hervorgerufen Kraftsysteme kann die Be-
handlungseffizienz steigern und unerwünschte Zahnbewegungen verhindern. Bei Ein-
satz eines Nivellierungsbogens sollte jedem Kliniker die Gefahr einer zu großen Kraft-
anwendung sowie die Möglichkeit der plastischen Bogendeformation mit deren Folgen 
bewusst sein. Allerdings sollte man nicht übersehen, dass, auch wenn die Kraftreduktion 
einen positiven Aspekt darstellt, die klinische Effizienz durch die Reibung des Drahtes 
im Bracket-Ligaturen-Komplex deutlich reduziert wird [Schumacher et al., 1992]. 
 
Schumacher et al. [1992] konnten bei der Untersuchung der Effektivität verschiedener 
Nivellierungsbögen bei großem vertikalen Niveauunterschied (Infraokklusion von 2 mm) 
sehr hohe initiale Kräfte von bis zu 3,8 N messen. Diese Kräfte mussten als klinisch be-
denklich bezeichnet werden. Die Reibungskräfte, die durch das Gleiten des Bogens 
während der Nivellierung auftreten, bestimmen die Kraftgröße, die den Zahnhalteappa-
rat des Zahnes belastet. Wenn die Reibung groß ist, wird ein Teil der Kraft, die durch 
den Bogen generiert wird, für die Überwindung der Reibung benutzt und geht so verlo-
ren. So kann nur der restliche Anteil der generierten Kraft an den Zahn geführt werden 
und die Bewegung einleiten. Geringere Reibung bedeutet also einen geringeren Verlust  
an Kraft. Bei niedriger Reibung kann demnach ein Nivellierungsbogen viel effizienter 
eingesetzt werden [Matarese et al., 2008]. 
 




Das konventionelle Bracket (oder Edgewise-Bracket) besitzt eine der Zahnform ange-
passte Krümmung, einen Schlitz (Slot) unterschiedlicher Ausdehnung sowie Flügel (Ab-
bildung 2). Der Schlitz dient der Aufnahme des Bogens und die Flügel der Befestigung 
von Draht- oder Gummiligaturen.  
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Abb. 3: Selbstligierendes Bracket (SpeedTM-Strite) 
mit einer in das Bracket integrierten Ver-
schlussklappe, welche anstelle der Draht- 




Abb. 2: Konventionelles Bracket (Discovery®-
Dentaurum) mit vier Flügeln zur Be-




Das selbstligierende Bracket ist ähnlich aufgebaut, jedoch wird zum Verschließen statt 
Draht- oder Gummiligaturen eine in das Bracket integrierte Verschlussklappe verwendet 
(Abbildung 3). Diese Bracketart existiert schon seit geraumer Zeit. Sie wurde von Stol-
zenberg 1935 in Form des Russel-Attachment (siehe Abbildung 1) eingeführt, durch das 
eine bis zu 50%-ige Senkung der Behandlungszeit erreicht werden sollte. Die Attach-
mentränder waren abgerundet, so dass es nicht zu einer Verletzung im Wangenbereich 
kommen konnte. Auch war das Attachment so konstruiert, dass sich keine Essensreste 
zwischen Attachment und Band einlagern konnten [Stolzenberg, 1935, 1946]. 
 
Viele selbstligierende Bracketsysteme wurden seitdem patentiert, jedoch kamen nur 
wenige auf den Markt. SpeedTM-Brackets existieren z.B. schon seit 1976, Time®-
Brackets seit 1994, In-Ovation®-Brackets seit 1997 und Damon2TM-Brackets seit 1999. 
Seit der Jahrhundertwende kamen noch weitere 13 Bracketsysteme hinzu. Im Jahr 2004 
wurden z.B. die Opal®-Brackets und 2005 die Quick®-Brackets entwickelt. Selbstligie-
rende Brackets kann man in zwei Hauptgruppen unterteilen: aktive (z.B. In-Ovation, 
Speed, Time) und passive Systeme (z.B. Damon, Opal). Ein aktives Bracketsystem ist 
durch seine elastische Haltefeder, die gegen den Bogen drückt, charakterisiert (Abbil-
dung 4). Dagegen drückt die Haltefeder beim passiven System nicht gegen den Bogen. 














Abb. 4: Aktives selbstligierendes Bracket 
(In-Ovation®) mit elastischer Hal-
tefeder. 
Abb. 5: Passives selbstligierendes Bracket 
(Damon2TM) mit starrer Verriege-
lungsklappe. 
 
Für Rinchuse und Miles [2007] war das selbstligierende Bracketsystem aber nur als 
passiv zu bezeichnen, wenn die Zähne sich in allen 3 Dimensionen auf einem Idealbo-
gen befanden und wenn ein unterdimensionierter Draht die Wände des Bracketslots 
nicht berührte. Das passive System kann Vorteile bei der Nivellierung haben. Das Glei-
ten der Zähne entlang des Bogens bewirkte nämlich eine effizientere Kontrolle eines 
bestimmten Bogens als mit einem aktiven System oder einer konventionellen Ligatur 




Unter Reibung bzw. Friktion versteht man die Kraft, die einer Bewegung entgegenge-
setzt ist, wenn ein Objekt sich tangential zu einem anderen bewegt [Rabinowicz, 1965]. 
Wenn eine Straight-Wire-Technik angewendet wird, beeinflusst die Reibung, die an der 
Bracket-Bogen-Berührungsfläche auftritt, in hohem Maße die auf den Zahn angewandte 
Kraft [Frank und Nikolai, 1980]. Der Kraftverlust durch Friktion bei Führung eines Zah-
nes am Drahtbogen kann 50% und mehr erreichen [Drescher et al., 1989]. Während der 
Nivellierungsphase ist eine niedrige Friktion erwünscht, sodass geringe Kräfte ange-
wendet werden können [Thorstenson und Kusy, 2002]. 
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Schumacher et al. [1990] wiesen darauf hin, dass die Reibung nicht von den Dimensio-
nen der Bögen, sondern von der Einligierungsart abhängig ist. Insbesondere beim Nivel-
lieren, also bei noch relativ leichten Bögen, scheint die Einligierungsart die Hauptursa-
che für die Friktion zu sein [Schwartz, 2002]. 
 
Bezüglich der Reibung, die bei selbstligierenden und konventionellen Brackets zustande 
kommt, bestehen in der Literatur sehr unterschiedliche Auffassungen, die in den folgen-
den Abschnitten näher erläutert werden. 
 
Im Allgemeinen weisen konventionelle Brackets hohe Friktionswerte auf. Dies erklärt 
sich dadurch, dass die Ligatur, ganz gleich, ob es sich um eine Draht- oder Gummiliga-
tur handelt, eine Kraft hervorruft, die den Bogen gegen die Bracket-Basis drückt [Kusy, 
2000]. Laut Bednar et al. [1991] sowie Shivapuya und Berger [1994] verursachen aller-
dings Drahtligaturen bei konventionellen Brackets eine geringerere Friktion zwischen 
Bracket und Bogen als Gummiligaturen. Andere Autoren konnten dies nicht bestätigen: 
Cacciafesta et al. [2003] fanden in Bezug auf Haft- und Gleitreibung keine signifikanten 
Unterschiede zwischen elastischen und Stahldrahtligaturen. Schumacher et al. [1990] 
zeigten demgegenüber, dass die von Gummiligaturen erzeugte Friktion signifikant unter 
dem für Stahlligaturen ermittelten Wert liegen kann. 
 
Das Reibungsverhalten selbstligierender Brackets wurde in zahlreichen Studien unter-
sucht. Viele Arbeitsgruppen demonstrierten in-vitro, dass durch selbstligierende Bra-
ckets Zahnbewegungen friktionsärmer durchzuführen waren. Thorstenson und Kusy 
[2001] verglichen selbstligierende Brackets mit konventionellen Brackets unter Verwen-
dung von Drahtligaturen. Pizzoni et al. [1998], Thomas et al. [1998] sowie Voudouris 
[1997] stellten extrem niedrige Friktionswerte bei selbstligierenden Damon-Brackets fest. 
Berger [1990], Byloff [2003], Pizzoni et al. [1998], Shivapujja und Berger [1994] sowie 
Sims et al. [1993] wiesen eine reduzierte Reibung der selbstligierenden Speed-Brackets 
im Vergleich zu konventionellen Brackets nach. Bei aktiven selbstligierenden Brackets 
beschrieben Bourauel et al. [2007] und Byloff [2003] höhere Friktionswerte im Vergleich 
zu passiven selbstligierenden Brackets. 
13 
In der Literatur weisen demnach viele Untersuchungen auf geringere Reibungswerte für 
selbstligierende Brackets hin. Die Ergebnisse sind aber aufgrund unterschiedlicher Ver-
suchsanordnungen nicht immer vergleichbar. Auch simulierten sie nicht unbedingt die 
dynamische Situation im Mund [Braun et al., 1999]. Versuche, die die klinische Situation 
stärker berücksichtigten, brachten andere Ergebnisse: Loftus et al. [1999] fanden her-
aus, dass die Reibung bei Damon-Brackets nicht signifikant geringer ist als die der kon-
ventionellen Brackets. Bednar et al. [1991] wiesen nach, dass Speed-Brackets nicht ge-
ringere Reibungswerte als konventionelle Brackets zeigten und erklärten sich diese Er-
gebnisse durch die reduzierte Breite des Brackets während der Translation.  
 
Für Harradine [2003] deuteten allerdings die Ergebnisse vieler in-vivo-Studien und die 
klinische Erfahrung darauf hin, dass selbstligierende Brackets eine geringere Reibung 




Matarese et al. [2008] stellten fest, dass die Verwendung von selbstligierenden Brackets 
nicht nur die Reibung während der Nivellierungsphase reduzierte, sondern auch die Effi-
zienz der Bögen verbesserte und so den Einsatz niedrigerer Kräfte erlaubte. Auch bei 
weniger starren und kleiner dimensionierten Bögen konnten sie dies belegen. Berger 
[1990] sowie Voudouris et al. [2003] fanden ebenfalls, dass bei der Anwendung selbstli-
gierender Brackets nur kleine Kräfte auftraten. Dagegen ergaben die Untersuchungen 
von Pandis et al. [2008], dass die von selbstligierenden Brackets generierten Kräfte kein 
eindeutiges Muster zeigten und von dem Bogen, der Richtung der Bewegung und dem 
Design der ligierenden Komponente abhingen. 
 
Reduzierte Kräfte sind erwünscht, denn sie führen zu einer direkten Knochenresorption 
und dadurch zu einer schnelleren Zahnbewegung und schützen vor Wurzelresorption 
[Matarese et al., 2008]. Außerdem bedeuten reduzierte Kräfte auch geringeren Druck-






Mit Torque bezeichnet man in der Kieferorthopädie unter anderem die Winkelfehlstel-
lung der Oberkieferfrontzähne in bukkolingualer Richtung [Rauch, 1959]. Zur Korrektur 
dieser Fehlstellung werden über Brackets mit Hilfe von unterschiedlich dimensionierten 
Drähten Torquedrehmomente auf die Zähne übertragen und somit die Bewegung der 
Zähne im Kieferknochen ausgelöst (Abbildung 6).  
 
 
Abb. 6: Das Torquedrehmoment (M): es entsteht durch den 
am Bracket. Somit kann z.B. die Winkelfehlstellung d
bukkolingualer Richtung korrigiert werden. Die in dies













Das Torquedrehmoment an sich wird durch die Verwindung
kantdrahtes im Slot erzeugt [Rauch, 1959]. Die Höhe des Tor
der Dicke des verwendeten Drahtes ab. Dickere Drähte
quedrehmoment als dünnere Drähte. Jedoch erreicht selbst
Dimensionen des Bracketslots. Deshalb geht ein Teil des 
grund des Spiels zwischen Bogen und Bracketslot verloren
somit auch von den Slotdimensionen der Brackets abhängig [
Die Torquebewegung, die im selbstligierenden Bracket prog
auf den Zahn übertragen, da der Bogen durch den Schließm
gehalten wird. Aktive selbstligierende Brackets bewirken e
passive selbstligierende Brackets. Dies beruht auf dem aktiv
den Bracketslot drückt [Badawi et al., 2008].  
 WZ: Widerstandszentrum 
 
M:  Torquedrehmoment exzentrischen Kraftangriff 
er Oberkieferfrontzähne in 
em Schema verwendeten 
 (das Torquen) eines Vier-
ques hängt dabei auch von 
 liefern ein höheres Tor-
 der größte Bogen nie die 
produzierten Torques auf-
. Die Torquebewegung ist 
Badawi et al., 2008]. 
rammiert ist, wird optimal 
echanismus immer im Slot 
inen größeren Torque als 
en Clip, der den Bogen in 
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1.2.3.5 Einfluss der Ligierungstechnik auf den Zeitaufwand 
 
Auch wenn Maijer und Smith [1990] sowie Shivapuja und Berger [1994] bereits zeigen 
konnten, dass man beim Einligieren mit Gummiligaturen weniger Zeit benötigte als mit 
Drahtligaturen, konnten mit selbstligierenden Brackets noch bessere Ergebnisse erzielt 
werden. Das Beschleunigen des Einligierungsprozesses war nämlich der eigentliche 
Grund für die Entwicklung der selbstligierenden Brackets. Außerdem konnte auf eine 
Helferin für diesen Arbeitsschritt verzichtet werden, da das Angeben von Draht- oder 
Gummiligaturen bei selbstligierenden Brackets entfiel [Harradine, 2003].  
 
Der beschleunigte Einligierungsprozess konnte von vielen anderen Autoren bestätigt 
werden. Laut Turnbull und Birnie [2007] konnte mit selbstligierenden Brackets zweimal 
so schnell einligiert werden wie mit konventionellen Brackets. Der zeitliche Unterschied 
wurde noch deutlicher bei dickeren Bögen, die in den späteren Phasen der Behandlung 
benutzt wurden. Ein viermal schnelleres Einligieren als mit konventionellen Brackets und 
Drahtligaturen konnte mit Speed-Brackets erreicht werden [Maijer und Smith, 1990]. 
Pizzoni et al. [1998], Read-Ward et al. [1997], Shivapuya und Berger [1994], Sims et al. 
[1993] sowie Thomas et al. [1998] kamen zu ähnlichen Ergebnissen, allerdings war der 
Zeitvorteil gegenüber einem Einligieren mit Gummiligaturen weniger beeindruckend. 
Laut Voudouris et al. [2003] konnte die Behandlungszeit beim Bogenwechsel um die 
Hälfte reduziert werden. 
 
Klinisch stellte Harradine [2001] einen sehr geringen Zeitvorteil von 24 Sekunden beim 
jeweiligen Aus- und Einligieren eines Bogens fest. Auch konnte er eine um vier Monate 
reduzierte Behandlungszeit nachweisen und insgesamt vier Termine weniger zählen.  
 
Neben der Beschleunigung des Einligierungsprozesses führte natürlich auch die ver-
minderte Friktion bei selbstligierenden Brackets zu verkürzten Behandlungszeiten [Ber-





1.2.3.6 Oralhygienische Aspekte, Tragekomfort des Patienten, Ästhetik 
 
Um eine gute Compliance des Patienten zu gewährleisten, müssen die für die Behand-
lung ausgewählten Materialien dem Patienten auch entgegenkommen, d.h. ihm die 
Möglichkeit geben, eine gute Mundhygiene zu betreiben und ihm so viele Verletzungen 
und Schmerzen wie möglich ersparen. Nach Shivapuja und Berger [1994] sowie Vou-
douris et al. [2003] war es durch selbstligierende Brackets möglich, 
♦ eine bessere Mundhygiene durchzuführen und 
♦ den Patientenkomfort durch das Nichtvorhandensein häufig störender Metalliga-
turen zu steigern. 
Durch das kleine Bracketdesign war tatsächlich die Zahnreinigung einfacher und das 
Demineralisierungsrisiko geringer. Durch die fehlenden Gummiligaturen waren die 
selbstligierenden Brackets leichter zu reinigen. Insgesamt war der Hygienestatus 
selbstligierender Brackets deutlich besser, da der Bogen ohne Gummi- oder Drahtligatu-
ren hielt. In diesen Ligaturen konnten sich nachweisbar nach einiger Zeit Bakterien-
stämme ansiedeln. Dabei sammelte sich eine höhere Plaquemenge in Draht- als in 
Gummiligaturen an [Harradine, 2003]. 
 
Das kleinere Design der selbstligierenden Brackets gegenüber den konventionellen Bra-
ckets führte ästhetisch zu einer weniger auffallenden Apparatur [Byloff, 2003], was auch 
die Compliance des Patienten begünstigte. Überraschend ist demgegenüber das Resul-
tat der Studie von Miles et al. [2006], in der die Patienten die konventionellen Brackets 
schöner fanden als das selbstligierende Damon-2-Bracket. Zwar empfanden sie die Be-
handlung mit Damon-2 anfänglich als weniger schmerzhaft, aber offenbar schmerzhaf-
ter, als der zweite Bogen platziert wurde.  
 
1.2.3.7 Klinische Anwendung und Ergebnisse 
 
Aufnahme des Bogens im Bracketslot 
 
Bezüglich der Aufnahme des Bogens besteht in der Literatur keine Einigkeit. Taloumis et 
al. [1997] waren der Ansicht, dass durch die Drahtligaturen die konventionellen Brackets 
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sicher einligiert wurden. Dagegen war es nach den Untersuchungen von Kusy [2000] bei 





Auch bezüglich der Therapieergebnisse werden in der Literatur unterschiedliche Ansich-
ten vertreten. Nach Pandis et al. [2007] konnten selbstligierende Brackets einen mode-
raten Zahnengstand 2,7 Mal schneller korrigieren als konventionelle Brackets. Bei einem 
extremen Engstand war der Unterschied nicht relevant.  
 
Andererseits beschwerten sich viele Kieferorthopäden über Probleme in den letzten 
Phasen der Behandlung mit selbstligierenden Brackets, da eine perfekte Korrektur der 
Zahnfehlstellung nicht erzielt werden konnte [Harradine und Birnie, 1996]. Auch war die 
Kontrolle des Tips und Torques wegen des größeren Spielraums des Bogens im Slot 
von selbstligierenden Brackets schwierig auszuführen [Kusy, 2000; Thortenson und Ku-
sy, 2002]. 
 
Das Nivellierungsverhalten selbstligierender und konventioneller Brackets wurde von 
Höse [2007] untersucht. Es wurde eine Fehlstellung von 2 mm Infraokklusion eingestellt, 
die korrigiert werden sollte. Aus den Ergebnissen dieser Untersuchung ließ sich keine 
Präferenz für ein bestimmtes Bracketsystem erkennen. 
Da heutzutage die selbstligierenden Brackets immer noch teurer sind als die besten 
konventionellen Brackets, tendieren die meisten Kieferorthopäden noch zum konventio-
nellem Einligieren, auch wenn sie damit gewisse, oben näher beschriebene Nachteile in 
Kauf nehmen müssen. 
 
1.2.4 Drahtsysteme  
 
Drähte als aktive Elemente in der Multiband-Bracket-Technik üben Kräfte auf die Zähne 
aus und bewegen sie. In der Kieferorthopädie können Edelstahl-, Chrom-Kobalt-, Nickel-
Titan- und Titan-Molybdän-Legierungen Anwendung finden [Kahl-Nieke, 2001]. 
18 
 
Die Anforderungen an den Drahtbogen während der Nivellierungsphase sind eine hohe 
Elastizität und eine hohe Härte. Durch die hohe Elastizität können die Kräfte so niedrig 
wie möglich gehalten werden und durch die hohe Härte wird erreicht, dass normale 
Kaukräfte nicht den Draht plastisch deformieren oder brechen. Zunächst wurde ver-
sucht, mit Loops oder Federelementen diesen Anforderungen gerecht zu werden. 
Nachteile dabei waren aber die daraus resultierende mangelnde Mundhygiene, Gewe-
beverletzungen und eine längere Behandlungszeit. Eine weitere Methode war die An-
wendung von verseilten Drähten. Eine dritte Möglichkeit bestand in der Verwendung 
einer Titanium-Legierung (Nickel-Titanium und Beta-Titanium) [Kusy und Stevens, 
1987]. 
 
1.2.4.1 Eigenschaften von Stahldrähten 
 
Unter Stahl versteht man Legierungen aus Eisen und Kohlenstoff, mit einem Kohlen-
stoffgehalt von bis zu 1,7 Gewichts-Prozent, die ohne Nachbearbeitung schmiedbar 
sind. Eisen kann im kubisch-raumzentrierten und kubisch-flächenzentrierten Gitter vor-
kommen. Im Gegensatz zum kubisch-raumzentrierten Gitter ist Kohlenstoff im kubisch-
flächenzentrierten Gitter gut löslich, wobei ein als Austenit bezeichneter Mischkristall 
entsteht. Bei Abkühlen des Austenits findet eine Gitterumwandlung statt. Erstarrt der 
Austenit jedoch rasch, entsteht ein verzerrtes Gitter, das eine nadelige Struktur aufweist 
und als Martensit bezeichnet wird [Eichner und Kappert, 2005]. 
 
Da gewöhnlicher Stahl nicht ausreichend mundbeständig ist, werden den Legierungen 
zur Verbesserung der Korrosionsbeständigkeit und der mechanischen Eigenschaften 
weitere Legierungsbestandteile zugegeben (z.B. Cr, Ni, Mo, V, Co). Hierdurch erhält 
man die sogenannten Edelstähle [Eichner und Kappert, 2005]. Durch Zulegieren von 
Chrom (18 Gew.%) erreicht man die Korrosionsbeständigkeit, durch Zusatz von Nickel 
(8-14 Gew.%) werden die Verarbeitungsmöglichkeiten verbessert. Der Kohlenstoffanteil 
dieser Legierungen liegt unter 0,1 Gew.% [Marxkors und Meiners, 1988].  
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Bei diesen Chrom-Nickel-Stählen handelt es sich um Abkömmlinge des 1912 bei Krupp 
entwickelten V2A-Edelstahls, der bereits in den zwanziger Jahren des 20. Jahrhundert 
unter der Bezeichnung Wipla (wie Platin) von Hauptmeyer [1920] in die Zahnheilkunde 
eingeführt wurde. Heutzutage werden Stähle in der allgemeinen Zahnheilkunde nur 
noch als Wurzelstifte benutzt. In der Kieferorthopädie haben sie allerdings von allen 
Drähten noch den größten Anwendungsbereich. Sie dienen der Herstellung von Bra-
ckets, Bändern, Schrauben und Drähten [Eichner und Kappert, 2005]. 
 
Das Martensit-Gefüge ist die Ursache für die hohe Härte und die Sprödigkeit von Stäh-
len. Je höher der Kohlenstoffgehalt des Martensits ist, desto höher ist die Härte. Durch 
Erwärmen des Stahls auf Temperaturen zwischen 230 und 350 °C („Anlassen“) kann 
der Martensit umgewandelt und die Sprödigkeit, je nach Anlasstemperatur, gezielt ver-
mindert werden. Dieser Effekt kann auch unbeabsichtigt auftreten infolge wärmeerzeu-
gender Bearbeitungsvorgänge, was zu einem unerwünschten Weichwerden des Stahls 
führt [Eichner und Kappert, 2005].  
 
Die Chrom-Nickel-Stähle können weich, hart oder federhart sein. Nach den Untersu-
chungen von Mahler und Goodwin [1967] sind adäquate Zahnbewegungen mit allen drei 
Drahtqualitäten möglich, wenn die Behandlung entsprechend sorgfältig erfolgt. Weiche 
Drähte lassen sich leichter formen, doch ist auch die Gefahr der Verformung im Mund 
größer. Ist der Bereich zwischen der Elastizitätsgrenze und dem Bruch, also die plasti-
sche Verformbarkeit, klein, wie bei federharter Qualität, so muss beim Biegen sehr vor-
sichtig vorgegangen werden. Oft bricht der Bogen bei einer der nachfolgenden Korrektu-
ren oder sogar schon früher. Sehr günstig wirkt sich das sogenannte „stress relief“ (Ver-
gütung, 850 bis 1000°C für 3 Minuten) aus, da die Elastizitätsgrenze besonders bei wei-
chen Materialien dadurch erhöht wird [Schmuth, 1973]. 
 
Neben dem Bracketsystem (siehe Kapitel 2.3.3) spielt auch der ausgewählte Stahlbogen 
eine Rolle bei der Kraftentwicklung an den Zähnen. Für die Reduktion von Kräften kann 
z.B. der Drahtquerschnitt reduziert werden. Eine Reduktion des Drahtdurchmessers 
kann durch Zusammenflechten mehrerer dünner Drähte erreicht werden. Der so ent-
standene verseilte Bogen gewährleistet zwar nicht hundertprozentig die Stabilisierung 
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der Bogengrundform, hilft jedoch, einzelne Zähne mit inkorrekter Position auszurichten. 
Die Indikation dieses Bogens beschränkt sich daher auf kurze, einleitende Nivellie-
rungsaufgaben. Er sollte nicht in Fällen benutzt werden, in denen zwischen den Bra-
ckets zweier lückenständiger Zähne ein größerer Abstand besteht [Diedrich, 2000]. 
 
1.2.4.2 Eigenschaften von Nickel-Titan-Drähten 
 
Ähnlich wie Stähle liegen Nickel-Titan-Legierungen abhängig von Temperatur und me-
chanischer Spannung in zwei verschiedenen Kristallstrukturen vor. In der Hochtempera-
turphase liegen sie als Austenit vor, in der Niedertemperaturphase als Martensit [Stö-
ckel, 1988]. 
 
Die austenitische Kristallstruktur ist charakterisiert durch acht Atome, die die Außenkan-
ten eines Würfels bilden. Ein neuntes Atom befindet sich in dessen Zentrum (Abbildung 
7). Es handelt sich um eine geordnete, kubisch-raumzentrierte Anordnung der Atome, 
















Abb.7: Aufbau des Austenits. Acht Titan-Atome bilden die Außenkanten des Kris-
tallwürfels in dessen Zentrum sich ein Nickel-Atom befindet [Helm, 2001]. 
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Die Martensitphase entsteht durch Scherung des Austenitgitters bei Abkühlung oder 
Wirken einer mechanischen Spannung. Das resultierende Gitter ähnelt einem Fischgrä-
tenmuster mit symmetrischen Strukturen, die als „Martensitzwillinge“ bezeichnet werden 
(Abbildung 8). Die Zwillingsgrenzen stellen hochverschiebliche Grenzflächen dar. Eine 
Verschiebung dieser Grenzflächen, auch „Entzwillingen“ genannt, ist dafür verantwort-
lich, dass sich martensitische NiTi-Legierungen schon bei kleinen Spannungen defor-
mieren lassen. Dabei handelt es sich jedoch nur um eine scheinbar bleibende Deforma-
tion (Pseudoelastizität), die unter bestimmten Umständen rückgängig gemacht werden 
kann [Stöckel, 1988]. 
 
Abb.8: Aufbau des Martensits. Durch Scherung des Austenitgitters bei Abkühlung 
oder Wirken einer mechanischen Spannung entsteht die Martensitstruktur. 
Diese ist charakterisiert durch einen Fischgrätenmuster mit symmetrischen 













Die Kristallographie der Martensitverformung unterscheidet sich grundlegend vom De-
formationsmechanismus konventioneller Metalle (Abbildung 9). Bei diesen werden bei 
plastischer Verformung Versetzungen erzeugt, die irreversible Deformationen des Git-
ters darstellen. Wenn das Werkstück über ein bestimmtes Maß hinaus deformiert wird, 





















 Abb. 9: Plastisches Deformationsverhalten eines konventionellen Metalls und des Martensits. 
Bei konventionellen Legierungen treten bei der plastischen Verformung Versetzungen 
auf. Die Atome ändern dabei ihre nachbarschaftlichen Beziehungen. Beim Martensit 
hingegen kommt es zur Verschiebung der Zwillingsgrenzen („Entzwillingen“). Dadurch 







Die Temperatur, bei der die Legierung von der Niedertemperaturphase zur Hochtempe-
raturphase wandelt, wird als Umwandlungstemperatur bezeichnet (Abbildung 10). Sie ist 




Abb. 10:  Kristallographische Darstellung der Phasenumwandlung zwischen Hochtemperatur-


















Mit der Einführung der Nickel-Titan-Drähte in den letzten Jahrzehnten wurden außerge-
wöhnliche Materialeigenschaften präsentiert, die die Übertragung mechanischer Energie 
auf den dentoalveolären Komplex weniger risikohaft erscheinen ließen und eine erhöhte 
Behandlungseffizienz darstellten [Schumacher et al., 1992]. Nickel-Titan-Legierungen 
weisen tatsächlich einige Vorteile auf, die diese Materialien für die kierferorthopädische 
Behandlung einzigartig machen. Hierbei handelt es sich um: 
♦ ihr hohes Deflexionsvermögen, 
♦ ihre niedrige Kraft/Verbiegungsrate, 
♦ ihren Formgedächtniseffekt, 
♦ ihre Superelastizität und 
♦ ihre Biokompatibilität [Diedrich, 2000]. 
 




Eine unbehandelte martensitische NiTi-Legierung lässt sich ähnlich leicht verformen wie 
Kupferdraht. Um ein hohes Rückstellvermögen zu erreichen, werden die Drähte auf me-
chanischem Wege aufgehärtet, z.B. durch Ziehen. Dadurch entstehen starke innere 
Spannungen, die für das hohe Deflexionsvermögen verantwortlich sind. Durch diese 
Eigenschaft werden NiTi-Bögen vor allem für Nivellierungsaufgaben eingesetzt [Dre-
scher, 1990]. Die Nickel-Titan-Drähte können also immer dann besonders vorteilhaft 
eingesetzt werden, wenn durch die Kautätigkeit des Patienten die übrigen Materialien 




Die niedrige Kraft-/Verbiegungsrate und natürlich auch die Drehmoment-/Torquerate 
schützen die Zähne vor übergroßen Kräften und Drehmomenten. In vielen Fällen ma-




Das Prinzip des Formgedächtnis- oder Memory-Effekts ist in Abbildung 11 dargestellt. 
Ein in der Hochtemperaturphase als Austenit vorliegender Drahtbogen wird ohne Ein-
wirken äußerer mechanischer Spannungen unter die Umwandlungstemperatur abge-
kühlt und so zu Martensit transformiert. Dabei entsteht keine makroskopische Formän-
derung, da Martensitvarianten unterschiedlicher Orientierungen (α+-, α--Zwillinge) mit 
ungefähr gleicher Wahrscheinlichkeit gebildet und keine inneren Spannungen aufgebaut 
werden. In diesem Zustand kann der Drahtbogen leicht deformiert werden. Das Kristall-
gitter reagiert mit Entzwillingen und Verschieben von Grenzflächen. Die Deformation des 
Werkstücks darf ein bestimmtes Maß nicht überschreiten, um Versetzungen und daraus 
resultierende irreversible Verformungen zu vermeiden (Abbildung 9). Eine Erhitzung des 
deformierten Martensits bewirkt eine Umwandlung in die Hochtemperaturphase (Auste-
nit), der Drahtbogen „erinnert“ sich an seine ursprüngliche Form. Nach Abkühlung bildet 










Abb. 11: Das Memory-Verhalten: Schematische Darstellung der Umwandlung des Kristallgitters 
und der makroskopischen Formänderung. Durch Scherung des Austenitgitters bei Ab-
kühlung entsteht der Martensit. Dieser wird plastisch deformiert. Die Martensitanteile α+ 
und α- klappen durch Scherbewegungen im Gitter um. Solange die Temperatur nicht er-
höht wird, bleibt die Verformung erhalten. Erhitzt man die Probe jedoch, bildet sich der 




Der Formgedächtniseffekt ist eine ausgezeichnete Eigenschaft der NiTi-Bögen. So kann 
man z.B. erreichen, dass durch Trinken eines kalten Getränks die Kraft in der Nivellie-
rungsphase augenblicklich auf Null reduziert wird [Diedrich, 2000]. Andreasen [1980] 
konnte eine weitere Anwendungsmöglichkeit des Memoryeffektes präsentieren. Nach 
Formung eines Idealbogens wurde der Draht, im Anschluss an eine thermische Behand-
lung, am Patienten eingesetzt. Bei Erreichen der Körpertemperatur wandelte er sich 
zum Austenit um und versuchte zu seiner ursprünglichen Form zurückzukehren. Aller-
dings waren die wirksamen Kräfte in dieser Untersuchung ausgesprochen groß, so dass 





Wie bereits erwähnt, ist die thermodynamische Umwandlung von Austenit in Martensit 
sowohl temperatur- als auch spannungsabhängig. Temperatur und Spannung sind 
gleichwertige bzw. austauschbare Variable. Das bedeutet, dass bei einer Legierung, die 
in der Hochtemperaturphase vorliegt, die Martensitbildung auch durch Anlegen einer 
mechanischen Spannung ausgelöst werden kann. Es handelt sich dann um den soge-
nannten spannungsinduzierten Martensit. Im Falle einer Zugbelastung wachsen Marten-
sitvarianten bevorzugt in Lastrichtung, bei Entlastung erfolgt die Rücktransformation in 
den Austenit [Tautzenberger, 1988]. 
 
Die Charakterisierung und die Definition der Materialparameter einer superelastischen 
bzw. pseudoelastischen Legierung erfolgen anhand des Spannungs/Dehnungs-
Diagramms (Abbildung 12), das man aus einem Zugversuch an der Legierung erhält 


















Abb. 12:  Schematisches Spannungs/Dehnungs-Diagramm einer Legierung mit pseudoelasti-
schem Verhalten. Die Spannung steigt bei Belastung zunächst linear mit der relativen 
Dehnung an. Bei weiterer Belastung tritt eine sehr starke relative Dehnung auf, ohne 
dass die Spannung nennenswert ansteigt. Dieses Plateau entsteht durch die Erzeu-
gung spannungsinduzierten Martensits. Bei der Entlastung erkennt man ebenfalls ein 
pseudoelastisches Plateau, das durch die Rückbildung der Austenitphase bei nachlas-







Da die Materialeigenschaften von Nickel-Titan stark temperaturabhängig sind, mussten 
die Zugversuche bei der Anwendungstemperatur, im Fall der orthodontischen Drähte 
also bei 37°C, durchgeführt werden [Bourauel et al., 1992]. Wird ein Nickel-Titan-Draht 
nur zu 1% seiner Länge ausgelenkt, kehrt dieser Draht nahezu wie ein Stahldraht in sei-
ne ursprüngliche Form zurück. Wird die Dehnung auf ca. 2% gesteigert, so kehrt der 
Draht auf seiner Hysterese wieder in den Ursprung zurück, zeigt aber nicht mehr das 
typische Verhalten von elastischen Materialien. Trotz weiterer Dehnung über 2% tritt 
keine größere Spannung mehr auf. Dieser Bereich wird als pseudoelastisches Plateau 
bezeichnet. In diesem Bereich bleibt die Spannung praktisch unabhängig von der Deh-
nung. Nach Entlastung kehrt der Draht auf dem unteren Teil der Hysteresekurve mit ei-
ner konstanten Spannung schließlich in den Nullpunkt zurück. Der Drahtbogen nimmt 
also seine ursprüngliche Form wieder an. Eine permanente Deformation kommt nicht 
zustande, denn innerhalb eines gewissen Temperaturbereichs kehrt der Draht immer in 
die austenitische Phase zurück [Diedrich, 2000]. 
 
Die besonderen Materialeigenschaften pseudoelastischer NiTi-Legierungen bieten so 
die Möglichkeit der Entwicklung kieferorthopädicher Behandlungselemente, die über 
einen großen Aktivierungsbereich nahezu konstante Kräfte und ein konstantes Dreh-
moment/Kraft-Verhältnis aufweisen. Durch diese Möglichkeit der Einleitung einer nahezu 
konstanten Kraft bei unterschiedlichem Verformungsgrad werden NiTi-Drähte haupt-




Die NiTi-Drähte bestehen zu 50% aus Titan und 50% aus Nickel. Während Titan in ho-
hem Maße gewebeverträglich ist, muss auf das hohe Allergisierungspotential des Ni-
ckels geachtet werden. Untersuchungen von Bachmann [1987] zeigten, dass das ei-
gentliche Allergen, das Nickelsulfat, sich erst bei Kontakt mit der äußeren Haut bildet. 
Der Autor war daher der Ansicht, dass es keine Bedenken gegen den Einsatz derartiger 
Legierungen in der Mundhöhle gab. Allerdings wurde in einer aktuelleren Studie von 
Petoumenou et al. [2008] festgestellt, dass nach dem Einsetzen von nickelhaltigen Bra-
ckets, Bändern oder Bögen Nickel aus diesen Materialien in die Mundhöhle abgegeben 
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wurde. Daher sollte die Anwendung von nickelhaltigen Legierungen bei Allergikern ver-
mieden werden, denn es ist zur Zeit nicht bekannt, welche Nickel-Konzentration ent-
sprechende Symptome auslösen kann.  
 
1.2.4.3 Nivellierungsbögen im Vergleich 
 
Obwohl NiTi-Drähte vielseitige Vorteile aufweisen (siehe Kapitel 2.4.2), wird in der Lite-
ratur ein Einsatz von NiTi-Drähten in der Nivellierungsphase nicht eindeutig befürwortet. 
 
Zum Beispiel zogen Kusy und Stevens [1987] den 0,015’’ verseilten Stahldraht allen so-
liden Nickel-Titan-Drähten für die Nivellierungsphase vor. Mohlin et al. [1991] stellten 
eine verstärkte Bruchrate der NiTi-Drähte während des klinischen Einsatzes fest, so 
dass diese, im Gegensatz zu Stahldrähten, nicht mit Loops versehen werden konnten. 
Neben der festgestellten Bruchrate der NiTi-Drähte ist die Loops-Anwendung natürlich 
auch primär wegen des Formgedächtniseffektes nicht möglich.  
 
Dagegen konnten Andreasen [1980], Andreasen et al. [1984a, 1984b] sowie West et al. 
[1995] eine höhere Nivellierungseffektivität für NiTi-Bögen gegenüber verseilten Stahl-
bögen nachweisen. Auch Mohlin et al. [1991] zeigten sich sehr skeptisch gegenüber 
dem Einsatz verseilter Stahldrähte. In ihren Untersuchungen zeigten mehr als 50% der 
verseilten Drähte eine permanente Deformation nach klinischem Gebrauch. 
 
Von Miura at al. [1986] durchgeführte Laboruntersuchungen zeigten, dass die super-
elastischen NiTi-Bögen sehr viele der erwünschten Eigenschaften für die Nivellierung 
hatten, sodass eine relativ konstante Kraft für ein variables Ausmaß der Zahnbewegung 
genutzt werden konnte. 
 
Durch eine dynamische Analyse der Zahnbewegung stellten Schumacher et al. [1992] 
fest, dass für jeden Bogentyp unterschiedliche vertikale und anguläre Nivellierungsdefi-
zite resultierten. Eine generelle Korrelation zwischen Kraft- und Drehmomentgröße und 
erzielter Nivellierung konnte nicht abgeleitet werden. Nach Schumacher et al. [1992] 
konnte es also keine Präferenz für einen speziellen Bogentyp geben. Auch Jones et al. 
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[1990] fanden heraus, dass es im klinischen Vergleich keinen Unterschied zwischen der 
Nivellierungseffektivität von NiTi-Bögen und von Stahlbögen gab. 
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2. Fragestellung und Ziel der vorliegenden Untersuchung 
 
Um Schäden in Form von Wurzelresorptionen an überbelasteten Zähnen zu vermeiden, 
wurde schon in den zwanziger Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts versucht, eine Be-
handlungsmethode zu entwickeln, die mit biologischen, d.h. kleinen Kräften arbeitet. 
Allerdings sollte die Kraftreduktion nicht zu einer geringeren klinischen Effizienz des 
Bracket/Bogen-Komplexes führen. 
 
Bracketdesign und Ligierungstechnik haben einen entscheidenden Einfluss auf die    
Übertragung von Kräften und Drehmomenten zwischen Bracket und Bogen und dadurch 
auch auf die Nivellierungseffektivität.  
 
Aus der Literatur geht hervor, dass selbstligierende Brackets sehr viele Vorteile aufwei-
sen. Der Schwerpunkt dieser Untersuchung sollte daher auf den selbstligierenden Bra-
ckets liegen. Zum Vergleich sollte ein ausgewähltes konventionelles Bracketsystem als 
Referenz dienen. Da die meisten bisherigen wissenschaftlichen Veröffentlichungen le-
diglich das Nivellierungsverhalten bei einer einfachen Fehlstellung untersuchten, sollte 
es Ziel dieser Versuchsreihe sein, die Nivellierungseffektivität verschiedener Bra-
cket/Bogen-Kombinationen in-vitro bei einer kombinierten Fehlstellung zu untersuchen. 
 
Im Einzelnen sollten die folgenden Fragen beantwortet werden: 
♦ Welche Bracket/Bogen-Kombinationen zeigen die beste Nivellierungseffektivität? 
♦ Weisen selbstligierende Brackets eine bessere Nivellierungseffektivität als kon-
ventionelle Brackets auf?  
♦ Wie unterscheiden sich aktive von passiven Bracketsystemen in der Nivellie-
rungsphase? 
♦ Gibt es markante Unterschiede zwischen den verschiedenen Produkten? 
♦ Führt die in dieser Arbeit untersuchte kombinierte Fehlstellung zu anderen Er-
gebnissen als die einfache Fehlstellung? 
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3. Material und Methode 
 
Im folgenden Abschnitt werden zunächst die ausgewählten Brackets und Bögen vorge-
stellt. Anschließend wird das Funktionsprinzip des zur Ermittlung der Nivellierungeffekti-
vität benutzten Orthodontischen Mess- und Simulations-Systems (OMSS) erklärt. 
 
3.1 Auswahl der Brackets 
 
Für den Vergleich der Nivellierungseffektivität wurden 0.022 inch-Slot Bracketsysteme 
benutzt. Hierbei handelte es sich um neun selbstligierende Systeme sowie um ein kon-
ventionelles System, deren Eigenschaften in Tabelle 1 zusammengestellt sind. Das Ein-
ligieren der konventionellen Brackets wurde mit Hilfe von Drahtligaturen (Dentaurum) 





Tab. 1: Verwendete Bracketsysteme im Überblick 
Selbstligierende Brackets Design und Material Hersteller 
Quick aktiv Nickelfreier Stahl, aktiv Forestadent 
Quick passiv Nickelfreier Stahl, passiv Forestadent 
In-Ovation Stahl, gefräst, aktiv Dentsply GAC 
Time Stahl, gefräst, aktiv AD adenta 
Damon 2 Stahl, MIM-Verschluss, passiv Ormco 
Damon MX Stahl, MIM-Verschluss, passiv Ormco 
Opal MIM, passiv UP Dental 
Opal 2 Kunststoff, passiv UP Dental 
Speed Stahl, gefräst, NiTi-Verschluss, aktiv Strite 
Konventionelles Bracket   





3.2 Auswahl der Drahtbögen 
 
Um die kombinierte Fehlstellung zu korrigieren, wurden die verschiedenen Bracket-
systeme mit zwei verschiedenen Drahtlegierungen unterschiedlicher Dimensionen kom-




Tab. 2: Verwendete Drahtbögen im Überblick 
Drahttypen Durchmesser Hersteller 
Geflochtener Stahldraht   
Tripleflex 0,44 mm (0.0175“), rund  Ormco 
Nickel-Titan Drähte   
Biostarter 12 0,30 mm (0.012“), rund  Forestadent 
Biostarter 16 0,40 mm (0.016“), rund  Forestadent 
Titanol Lowforce 16/16 0,40 x 0,40 mm (0.016“ x 
0.016”), quadratisch  
Forestadent 
Titanol Lowforce 16/22 0,40 x 0,57 mm (0.016“ x 






















Die Nivellierungseffektivität der verschiedenen Bracketsysteme wurde mit Hilfe des Or-
thodontischen Mess- und Simulations-System (OMSS) erfasst. Die Funktionsweise die-
ses Systems wurde bereits in vielen Veröffentlichungen beschrieben [Bourauel et 




































































Abb. 13: Schematischer Aufbau des OMSS (Orthodontisches Mess- und Simulations-
System). Das System wird durch das auf dem Personal-Computer ablaufen-
de Programm „OMSS“ gesteuert. Die beiden Messtische bestehen jeweils 





Messtisch 1 Messtisch 2 

























Hilfe des Das Orthodontische Mess- und Simulations-System im Versuchsaufbau. Der komplette 
mechanische Aufbau, bestehend aus den beiden Positioniertischen und den darauf mon-
tierten Sensoren, wurde in einem Temperaturprüfschrank eingebaut. Dadurch ist es 
möglich, auch Behandlungselemente mit temperaturabhängigen Eigenschaften (z.B. Ni-
Ti-Drähte) zu testen.  S (Abbildungen 13 und 14) besteht aus zwei rechnergesteuerten 3D-
heiten (Messtisch 1 und 2), auf denen jeweils ein 3D-Drehmoment/Kraft-
ontiert ist. Dadurch können für zwei beliebige Zähne alle Positionen und Orien-
 im Raum angefahren und Kraftsysteme, die an den Zähnen angreifen, voll-
rfasst werden. Für die hier vorgenommenen Nivellierungsmessungen wurde 
 nur eine Verstelleinheit benötigt, da es in dieser Untersuchung lediglich um 
tur der Fehlstellung eines einzelnen Zahnes ging. 
ines mathematischen Modells werden die gemessenen Kraftsysteme in ortho-
induzierte Bewegungen umgerechnet. Diese Bewegungen werden anschlie-
 den Verstelleinheiten ausgeführt. Das OMSS ermöglicht somit eine Simulation 
opädischer Zahnbewegung. Im Rahmen dieser Untersuchungen wurde mit 
OMSS eine kombinierte Frontzahnfehlstellung simuliert, die aus einer Infra-
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okklusion von 2 mm und einer vestibulären Verlagerung von 2 mm bestand. Die Korrek-












Abb. 15:  Eingestellte kombinierte Fehlstellung (Infraokklusion von 2 mm und 










Für die Simulation der Bewegung am Zahn 21 wurde ein Oberkiefer-Frasaco-Modell so 
vorbereitet, dass der Zahn 21 aus dem Modell entfernt wurde. Somit konnte der am 
Sensor festschraubbare Ausleger die Position des Zahnes 21 einnehmen. Alle anderen 
Zähne des Frasaco-Modells wurden mit selbstligierenden Brackets vom Quick-aktiv-Typ 
versehen. Nach ihrer Ausrichtung in eine klinisch ideale Position wurden die Brackets 
auf die Zähne geklebt.  
 
Im Gegensatz zu Stahldrähten zeigen Nickel-Titan-Drähte ein temperaturabhängiges 
mechanisches Verhalten (siehe Kapitel 2.4.2). Eine der klinischen Situation vergleichba-
re experimentelle Untersuchung dieser Drähte wurde dadurch ermöglicht, dass der ge-
samte Messaufbau in einem Klimaprüfschrank mit einer konstanten Temperatur von 
37°C eingebaut war. Vor Beginn der Simulation musste bei den NiTi-Bögen darauf ge-





Das zu untersuchende Bracket wurde zunächst zentral auf einen Ausleger bzw. Bra-
ckethalter geklebt (Abbildung 16). Anschließend wurde der Ausleger an dem Sensor 
festgeschraubt. Der Nivellierungsbogen wurde in dem vorbereiteten Frasaco-Modell 
festligiert und am distalen Ende abgeknickt. Das Modell wurde dann so in das OMSS 
integriert, dass der Drehmoment/Kraft-Sensor die am Bracket des Zahnes 21 angreifen-


















Abb. 16:  Kleben des zu untersuchenden Brackets auf einen 





























 Abb. 17:  Einstellung des Sensors und des Frasaco-Modells im OMSS 
(Orthodontische Mess- und Simualtions-System).  
 
Beim Einsetzen des Bracketshalters wurde dieser so positioniert, dass der Bogen kraft-
frei in den Slot des zu untersuchenden Brackets einligiert wurde.  
 
Das Verschließen der selbstligierenden Brackets erfolgte mit Hilfe eines Ligaturinstru-
mentes oder mit dem Finger. Bei den konventionellen Brackets wurden die Drahtligatu-
ren nach einer bestimmten Einligierungsmethode festgezogen. Nach Untersuchungen 
von Schumacher et al. [1990] sollte die Drahtligatur nämlich dort, wo Zahnbewegung 
gewünscht wurde, „entschärft“ bzw. nachträglich gelöst werden und dort, wo Bewegung 
verhindert werden sollte, musste sie vermehrt angezogen werden. Eine Rückrotation 
des Ligaturenanfangs um zirka 90 bis 180° wurde also am Bracket des zu bewegenden 
Zahnes durchgeführt. 
 
Der Brackethalter wurde entsprechend den Literaturangaben von Pedersen et al. [1990] 
so im OMSS eingestellt, dass die Lage seines Widerstandszentrums (WZ) auf den ver-
schiedenen Achsen den folgenden Werten entsprach: WZx=9 mm; WZy=6 mm; WZz=0 
mm. Die X-Achse entsprach der okkluso-apikalen Richtung, die Y-Achse der oro-
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vestibulären Richtung und die Z-Achse der mesio-distalen Richtung. In bukkaler Ansicht 
lag demnach das Widerstandszentrum vom Zahn 21 in einem Abstand von 9 mm zum 
Bracket und in okklusaler Ansicht in einem Abstand von 6 mm zum Bracket. 
 
Als kombinierte Zahnfehlstellung wurde eine Infraokklusion von 2 mm sowie eine vesti-
buläre Verlagerung von ebenfalls 2 mm angenommen. Dies wurde simuliert, indem der 
Brackethalter/Zahn 21 um 2 mm auf der X-Achse sowie 2 mm auf der Y-Achse verscho-
ben wurde (siehe Abbildung 15). 
 
Anschließend wurde die Korrektur der Fehlstellung vorgenommen. Hierbei wurden die 
aus den Kraftsystemen berechneten Bewegungsabläufe in eine große Zahl von Schrit-
ten unterteilt. Nach jedem von der Verstelleinheit durchgeführten Schritt erfolgte eine 
erneute Messung der Kraftsysteme und eine Berechnung der entsprechenden Zahnbe-
wegungen. Durch die zyklische Wiederholung dieses Vorgangs konnte der Veränderung 
der Kraftsysteme im Verlauf der Zahnbewegung Rechnung getragen werden. Der Be-
wegungsvorgang wurde abgebrochen, wenn die vorher festgelegte Endposition erreicht 
war, die Kräfte/Drehmomente eine bestimmte Schwelle unterschritten hatten oder eine 
maximale Anzahl an Simulationszyklen überschritten wurde. In dieser Versuchsreihe 
umfasste jede Messung insgesamt maximal 200 Zyklen.  
 
Von jedem Bracketsystem wurden insgesamt fünf Brackets untersucht. Jedes dieser 
Brackets wurde je zweimal mit den fünf verschiedenen Bogentypen getestet. Für jede 
einzelne Bracket/Bogen-Kombination wurden demnach zehn Messungen durchgeführt. 
Nach der Untersuchung eines jeden Bracketsystems wurde ein neuer Drahtbogen ver-
wendet. 
 
3.3.3 Datenaufbereitung  
 
In jedem einzelnen Messzyklus wurden die Kräfte, die Drehmomente, die Rotation und 
die Translation vom Messprogramm OMSS ermittelt. Mit Hilfe des Tabellenkalkulations-
programms Excel erfolgte die Auswertung der vom OMSS registrierten Daten. Die Nivel-
lierungseffektivität konnte anhand der erzielten Korrektur der Fehlstellung errechnet 
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werden, indem die initiale Fehlstellung und die erreichte Endposition für jede Bra-
cket/Bogen-Kombination zueinander ins Verhältnis gesetzt wurden. Die Angaben der 
Korrektur der kombinierten Frontzahnfehlstellung wurden in Prozentzahlen ausgedrückt 
unter Verwendung folgender Formel: 
 
Nivellierungseffektivität (in %) = ( AP-EE) / AP*100, 
 
AP = Ausgangsposition, 
EE = Erreichte Endposition. 
 
Da die Ausgangsposition eine kombinierte Fehlstellung darstellte, verlief die Korrektur 
der Ausgangsposition in zwei Richtungen, in der okkluso-apikalen und in der oro-
vestibulären Richtung. Die Nivellierungseffektivität wurde deshalb für jede Achse bzw. 
Richtung separat berechnet und getrennt auf der X- und auf der Y-Achse dargestellt.  
 
Neben der Ermittlung der Nivellierungseffektivität konnten mit Hilfe des OMSS auch die 
Kraftmaxima, die während der Korrektur der Fehlstellung auf das Bracket wirkten, fest-
gestellt werden. Die zusätzlich zur Nivellierung entstandene Torquebewegung konnte 
anhand der Rotation des Brackets um die Z-Achse ermittelt werden. Für die jeweiligen 
Parameter (Nivellierungskorrektur, Maximalkraft und Torque) wurden Mittelwert und 




Mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests wurden alle Ergebnisse auf Normalverteilung getestet. 
Die Datensätze wurden mittels Varianzanalyse (Software Prism Version 3.0) auf Unter-
schiede überprüft. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 wurden die Differen-
zen als signifikant angesehen. Die Datensätze, die Unterschiede aufwiesen, wurden 
anhand eines t-Tests (WinSTAT® Version 2005.1) überprüft und anhand eines Bonferro-
ni-Post-Tests (Software Prism Version 3.0) bestätigt. Die einzelnen Brackets konnten 
somit, bezogen auf die untersuchten Parameter und in Kombination mit den verschiede-




Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurde das Kapitel „Ergebnisse“ und ihre Auswertung 
in vier Abschnitte unterteilt. In Kapitel 6.1 wird zunächst der zeitliche Verlauf der in je-
dem Messzyklus berechneten Größen Translation, Kraft und Rotation dargestellt und 
der Messvorgang erläutert. Anschließend werden für alle Bracketsysteme die bei den 
jeweiligen Parametern errechneten Werte in Säulendiagramme umgesetzt. In Kapitel 6.2 
werden die Nivellierungswerte, die bei der Korrektur der Infraokklusion und der vestibu-
lären Verlagerung gemessen wurden, jeweils paarweise als Säulendiagramme in einer 
Graphik nebeneinander dargestellt. Kapitel 6.3 befasst sich mit dem Vergleich der wäh-
rend der Korrektur wirkenden Kräfte und Kapitel 6.4 mit der Torquebewegung.  
 
4.1 Untersuchte Parameter vorgestellt am Beispiel des Biostarter-12 
 
In jedem einzelnen Messzyklus wurden mit Hilfe des Messsystems die Kraft, die Trans-
lation und die Rotation berechnet. Auf der Basis der Messergebnisse über insgesamt 
200 Zyklen konnten Kurvendiagramme erstellt und somit die Veränderung der verschie-
denen Parameter während der Nivellierung dargestellt werden.  
 
Diese Veränderungen werden, bezogen auf die jeweiligen Parameter, anhand eines 
Kombinationsbeispieles (Quick-passiv-Bracket/Biostarter-12-Drahtbogen) vorgestellt 









































Abb. 18:  Verlauf der Translationen bei der Kombination Quick-passiv/Biostarter-12 entlang der ver-
schiedenen Achsen über insgesamt 200 Messzyklen. 
 
Der Translationsverlauf (Abbildung 18) auf den verschiedenen Achsen stellt die Nivellie-
rungskorrektur in den verschiedenen Richtungen dar. Die X-Achse repräsentiert die ok-
kluso-apikale Richtung, die Y-Achse die oro-vestibuläre Richtung und die Z-Achse die 
mesio-distale Richtung. Nach 200 Zyklen war eine deutliche Korrektur der Fehlstellung 
(x= 2 mm und y= -2 mm) zu erkennen. Auf der X-Achse erreicht die Kurve den Wert 0, 
d.h. die Infraokklusion von 2 mm wurde vollständig korrigiert. Auf der Y-Achse ist eine 
Überkorrektur von 1 mm festzustellen. Der initial vestibulär verlagerte Zahn befand sich 
demnach nach der Nivellierungskorrektur in einer retrudierten Position. Dieses Verhalten 
war allerdings nur in Kombination mit der Rotation zu verstehen, welche im Folgenden 






























Abb. 19:  Verlauf der Kräfte bei der Kombination Quick-passiv/Biostarter-12 entlang der verschiede-
nen Achsen über insgesamt 200 Messzyklen. 
 
Die initialen Kräfte, die bei der Nivellierungskorrektur auftraten, wiesen Werte von 0,6 N 
auf (Abbildung 18). Im Verlauf der Nivellierung zeigte sich eine deutliche Abflachung des 
zunächst steilen Kurvenverlaufs. Etwa nach der Hälfte der Messzyklen waren nur noch 




























Abb. 20:  Verlauf der Rotationen bei der Kombination Quick-passiv/Biostarter-12 entlang der ver-
schiedenen Achsen über insgesamt 200 Messzyklen. 
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Im Verlauf der Nivellierungskorrektur kam es zu einer Rotationsbewegung des Zahnes 
21 um die Z-Achse. Diese als Nebenwirkung auftretende Rotationsbewegung stellte das 
Ausmaß der Torquebewegung dar. In der Kombination Quick-passiv/Biostarter-12 er-
reichte sie bis zu 17,2° (Abbildung 20). Durch diese Torquebewegung entstand die oben 
schon erwähnte Überkorrektur entlang der Y-Achse.  
 
Wie bereits erwähnt, handelte es sich bei den untersuchten Parametern um 
♦ die Nivellierungseffektivität bzw. die Korrektur der kombinierten Frontzahnfehl-
stellung, 
♦ die Kraftmaxima, die während der Nivellierungsphase auftraten und  
♦ das Ausmaß der Torquebewegung. 
 
Die Nivellierungseffektivität wurde anhand der erzielten Korrektur der Fehlstellung am 
Ende der Translationsbewegung errechnet und in Prozentzahlen ausgedrückt. Die wäh-
rend der Nivellierung aufgetretenen Kraftmaxima wurden dem jeweiligen Kurvendia-
gramm entnommen bzw. durch den Vergleich der 200 Kraftergebnisse festgestellt. Das 
Ausmaß der Torquebewegung entsprach dem zuletzt erreichten Wert der Rotation um 
die Z-Achse. Im Folgenden wird mit Hilfe von Säulendiagrammen ein Vergleich zwi-
schen den verschiedenen Bracketsystemen bei den untersuchten Parametern am Bei-












Die folgenden Abbildungen stellen die Nivellierungseffektivität der zehn untersuchten 
Brackets bei der Korrektur der Infraokklusion (Abbildung 21) sowie bei der Korrektur der 



























Abb. 21: Erzielte Korrektur der Infraokklusion mit dem Biostarter-12-Drahtbogen in Ko
den verschiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. 
Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen
berechnet. Die verwendeten Abkürzungen für die jeweiligen Bracketsystem
Legende rechts erläutert.  
 
 
Bei der Korrektur der Infraokklusion zeigten die zehn untersuchten Brack
Kombination mit dem Biostarter-12-Draht ein einheitliches Bild (Abbildung 2
lierungseffektivität betrug zwischen 64 und 85 %. Quick-passiv-Brackets 
einer Nivellierungseffektivität von 85 % am besten ab. Dabei war allerdin
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Abb. 22: Erzielte Korrektur der vestibulären Verlagerung mit dem Biostarter-12-Drahtb
bination mit den verschiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200
Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messung
cket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen d
Bracketsysteme wie in Abb. 21. 
Bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung variierte die Nivellierungse
zehn untersuchten Bracketsystemen zwischen 78 und 121 % (Abbildung
Brackets erzielten sogar eine Überkorrektur. Mit Quick-passiv ergab sich t
ne Korrektur von 121 %. Mit dem konventionellen Bracket Discovery erzielte
ter-12-Bogen dagegen die kleinste Nivellierungskorrektur (78 %). Beim 
kam demnach eine bessere Nivellierung bei der Korrektur der vestibulären
als bei der Korrektur der Infraokklusion zustande.  
 
In den Abbildungen 23 und 24 sind die Maximalkräfte dargestellt, die 
Nivellierung der Infraokklusion und der vestibulären Verlagerung bei den
suchten Brackets erzeugt wurden. Die Maximalkräfte, die bei der Nivellieru
der Infraokklusion (Abbildung 23) und der vestibulären Verlagerung (Abbild
traten, erreichten Werte von unter 0,8 N. Außerdem zeigten sie für beide F
ein sehr einheitliches Bild. Bei Verwendung von Biostarter-12 ließ sich dem
zug auf die erzeugten Kräfte kein Unterschied zwischen den verschiede
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Abb. 23:  Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der Infraokklusion mit
ter-12-Drahtbogen in Kombination mit den verschiedenen Bracketsystemen. M
Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen
























Abb. 24: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der vestibulären Ve
dem Biostarter-12-Drahtbogen in Kombination mit den verschiedenen Brac
Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messung
cket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen d
Bracketsysteme wie in Abb. 21. 
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Abb. 25: Torquebewegung beim Biostarter-12-Drahtbogen in Kombination mit den v
Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und St
chung wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination b
läuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 2
Abbildung 25 zeigt das Ausmaß der während der Nivellierungskorrektur 
Torquebewegung bei den zehn untersuchten Brackets. Es ist zu erkenn
Bracketsysteme in Kombination mit dem Biostarter-12-Drahtbogen eine na
Torquebewegung verursachten. Die erzeugte Torquebewegung betrug z
und 12,0°. Die Quick-Brackets zeigten mit Werten von durchschnittlich 12,
Torquebewegung. Die konventionellen Discovery-Brackets dagegen veru
Werten von 8,1° die kleinste Torquebewegung.  
 
Vergleicht man die Abbildungen 22 und 25, so ist ein eindeutiger Zus
zwischen der Nivellierungskorrektur auf der Y-Achse bzw. in der oro
Richtung und der Torquebewegung festzustellen. Mit dem Biostarter-12
kam es zu einer Überkorrektur der Fehlstellung in der oro-vestibulären 
Verwendung von Quick-passiv-Brackets. Die höchsten Torquewerte waren
den Quick-passiv-Brackets zu beobachten. Andererseits wurde die vestibu
Fehlstellung durch die konventionellen Discovery-Brackets am schlechtes
Auch zeigten die Discovery-Brackets die kleinsten Werte bei den Torqueerg
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4.2 Korrektur der kombinierten Frontzahnfehlstellung bei den verschiedenen 
Drahtbögen 
 
Die folgenden Messergebnisse sollen einen Überblick über die Nivellierungseffektivität 
der verschiedenen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen in Bezug auf die jeweils zu kor-
rigierende Ausgangsposition (Infraokklusion, vestibuläre Verlagerung) geben. Die Abbil-






























Abb. 26: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibu
rung) mit dem geflochtenen Stahldraht in Kombination mit den verschiede
systemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabw
den anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. E
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Abb. 27: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibu
rung) mit dem Biostarter-12 in Kombination mit den verschiedenen Bracketsy
Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung wurden
10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen z


























Abb. 28: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibu
rung) mit dem Biostarter-16 in Kombination mit den verschiedenen Bracketsy
Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung wurden
10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen z
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Abb. 29: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibu
rung) mit dem Titanol-Lowforce-16/16 in Kombination mit den verschiede
systemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabw
den anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. E

























Abb. 30: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulä
mit dem Titanol-Lowforce-16/22 in Kombination mit den verschiedenen B
nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung w
von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen
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 zu den Abkür-
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Insgesamt ist aus den Graphiken zu erkennen, dass alle Drahttypen bessere Nivellie-
rungsergebnisse bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung als bei der Korrektur 
der Infraokklusion zeigten. Außerdem ist ersichtlich, dass es bei den jeweiligen Bögen 
keine markanten Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Bracketsystemen gab. 
 
Beim geflochtenen Stahldraht wurde die Infraokklusionsposition bei allen Bracketsyste-
men zu durchschnittlich 80 % korrigiert (Abbildung 26). Die vestibuläre Verlagerung 
wurde zu 95 % korrigiert. Die beste Korrektur der Infraokklusion wurde mit Discovery-
Brackets erzielt (90 %). Eine Überkorrektur der vestibulären Verlagerung (115 %) wurde 
in Kombination mit Damon-MX-Brackets erreicht. 
 
Bei Verwendung des Biostarter-12-Drahtes ergab sich eine Nivellierungskorrektur von 
durchschnittlich 102 %, wenn die vestibuläre Verlagerung die Ausgangsposition darstell-
te und 75 %, wenn die Infraokklusion korrigiert wurde (Abbildung 27). Bei Verwendung 
der Quick-passiv-Brackets deuten die Ergebnisse auf eine Überkorrektur hin: bei der 
Korrektur der vestibulären Verlagerung erschienen Werte von bis zu 121 %.  
 
Beim Biostarter-16 und beim Titanol-Lowforce-16/16 zeigten die Ergebnisse ein einheit-
liches Bild (Abbildungen 28 und 29). Während die vestibuläre Verlagerung in beiden Fäl-
len bei allen Brackets zu durchschnittlich 96 % korrigiert wurde, betrug die Korrektur der 
Infraokklusion beim Biostarter-16-Drahtbogen 81 % und beim Titanol-Lowforce-16/16-
Bogen 87 %.  
 
Auch die Nivellierungskorrektur mit dem Titanol-Lowforce-16/22 war nicht vom Bracket-
typ abhängig (Abbildung 30). Alle Bracketsysteme bewirkten aus der Infraokklusion her-
aus eine Nivellierung von durchschnittlich 89 % und aus der vestibulären Verlagerung 
heraus eine Nivellierung von durchschnittlich 92 %.  
 
In Kombination mit NiTi-Bögen wurde die beste Nivellierungskorrektur der Infraokklusion 
mit Quick-passiv-Brackets bei den Biostarter-Bögen (Biostarter-12: 85 %; Biostarter-16: 
89 %) und mit Discovery-Brackets bei den Titanol-Lowforce-Bögen (Titanol-Lowforce-
16/16: 95 %; Titanol-Lowforce-16/22: 98 %) erreicht. Die beste Nivellierungskorrektur 
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der vestibulären Verlagerung wurde bei allen untersuchten NiTi-Bögen mit Quick-passiv-
Brackets erzielt (siehe Abbildungen 27-30).  
 
In Kombination mit dem geflochtenen Stahldrahtbogen, dem Biostarter-12, dem Titanol-
Lowforce-16/16 und dem Titanol-Lowforce-16/22 zeigten die Ergebnisse der konventio-
nellen Discovery-Brackets bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung eine sehr ho-
he Standardabweichung von durchschnittlich 41 %. Die Werte der Nivellierungskorrektur 
beider Fehlstellungen unterschieden sich allerdings nicht signifikant von denen der 
selbstligierenden Brackets.  
 
Da die Nivellierungsergebnisse keine deutlichen Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen zeigten, ist die Nivellierungskorrektur demnach nicht vom verwendeten Bra-





















4.3 Maximalkräfte bei der Korrektur der kombinierten Fehlstellung bei den 
verschiedenen Drahtbögen  
 
Im folgenden Abschnitt werden die Maximalkräfte, die bei der gemeinsamen Korrektur 
der Infraokklusion und der vestibulären Verlagerung auftraten, in den Graphiken der Ab-
bildungen 31-35 dargestellt. So lassen sich für jedes Drahtsystem die Maximalkräfte die 





























Abb. 31:  Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Fron
lung mit dem geflochtenen Stahldraht in Kombination mit den verschiede
systemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Me
Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen 
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Abb. 32: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Fron
lung mit dem Biostarter-12 in Kombination mit den verschiedenen Brackets
telwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro Br
Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Br









































Abb. 33:  Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Fron
lung mit dem Biostarter-16 in Kombination mit den verschiedenen Brackets
telwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro Br
Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Br
wie in Abb. 21. 
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Abb. 34:  Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Frontz
mit dem Titanol-Lowforce-16/16 in Kombination mit den verschiedenen Br
Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro 
Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen B


























Abb. 35:  Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Frontz
mit dem Titanol-Lowforce-16/22 in Kombination mit den verschiedenen Br
Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 10 Messungen pro 
Kombination berechnet. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen B
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Bei Verwendung des Stahldrahtes, des Biostarter-12-, des Biostarter-16- und des Tita-
nol-Lowforce-16/16-Drahtbogens verursachte die Korrektur der Infraokklusion nahezu 
die gleiche Kraft auf den Zahn wie die Korrektur der vestibulären Verlagerung. Bei Be-
nutzung des Titanol-Lowforce-16/22-Drahtbogens war dagegen ein deutlicher Kraftun-
terschied zwischen den, bei der Korrektur der Infraokklusion und der vestibulären Verla-
gerung wirkenden Kräfte zu erkennen: bei der Nivellierungskorrektur der vestibulären 
Verlagerung wurden um fast 1,0 N höhere Kräfte erzeugt. 
 
In Kombination mit dem geflochtenen Stahldraht erzeugten alle Bracketsysteme ähnlich 
hohe Kraftwerte (Abbildung 31): Während es mit In-Ovation-Brackets zu Kraftmaxima 
von 2,0 N kam, ergaben sich Werte von durchschnittlich 1,5 N bei Anwendung aller an-
deren Bracketsysteme.  
 
In Kombination mit Biostarter-12-, 16- und Titanol-Lowforce-16/16-Drahtbögen traten 
ebenfalls bezogen auf den jeweiligen Drahttyp sehr einheitliche Ergebnisse auf (Abbil-
dungen 32-34). Beim Biostarter-12 nahmen die Maximalkräfte bei allen Bracketsyste-
men Werte von durchschnittlich 0,7 N an, beim Biostarter-16 1,9 N und beim Titanol-
Lowforce-16/16 2,9 N.  
 
Bei Verwendung des Titanol-Lowforce-16/22-Drahtbogens ergab sich dagegen ein we-
sentlich differenzierteres Bild (Abbildung 35). In Kombination mit den Bracketsystemen 
Quick-aktiv, Quick-passiv, In-Ovation und Time traten bei der Infraokklusionskorrektur 
Kräfte von fast 4,0 N auf, bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung waren es Kräfte 
von sogar fast 5,0 N. Bei Verwendung der anderen Bracketsysteme betrugen die Kräfte 
bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung durchschnittlich 3,5 N und bei der Infra-
okklusionskorrektur 3,0 N. Discovery-Brackets zeigten hier mit Werten von unter 3,0 N 
die niedrigsten Maximalkräfte, sowohl bei der Nivellierung der Infraokklusion als auch 
der vestibulären Verlagerung.  
 
Die während der Nivellierungsphase am Zahn wirkenden Kräfte waren demnach, außer 
beim Titanol-Lowforce-16/22, weder von der Ausgangsposition (Infraokklusion oder 
vestibuläre Verlagerung) noch vom Bracketsystem abhängig. Aus Abbildung 35 ist zu 
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erkennen, dass beim Titanol-Lowforce-16/22 die zu korrigierende Fehlstellung und das 
ausgewählte Bracketsystem einen deutlichen Einfluss auf die auftretenden Kräfte hat-
ten.  
 
Wie aus den vorliegenden Graphen ersichtlich, sind also insgesamt die erzeugten Kräfte 
vom ausgewählten Drahtbogensystem und dessen Durchmesser abhängig: Bei erhöh-
tem Drahtdurchmesser kam es zu höheren Kraftwerten. Beim Biostarter-12 lagen die 
Kraftwerte bei durchschnittlich 0,7 N und beim Biostarter-16 bei 1,9 N. Zwischen 1,5 und 
2,0 N lagen die Kraftergebnisse beim geflochtenen Stahldraht. Beim Titanol-Lowforce-
16/16 wurden Kräfte von durchschnittlich 2,9 N und beim Titanol-Lowforce-16/22 zwi-
schen 3,0 und 5,0 N erzeugt. Die kleinsten Kräfte traten also in Kombination mit dem 
Biostarter-12 auf.  
 
4.4 Torquebewegung als Nebenwirkung bei den verschiedenen Drahtbögen 
 
Die Torquebewegung, als Nebenwirkung der Nivellierungskorrektur, wird im folgenden 




















Abb. 36: Torquebewegung beim geflochtenen Stahldraht in Kombination mit den v
Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und St
chung wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination b
läuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 2
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Abb. 37: Torquebewegung beim Biostarter-12 in Kombination mit den verschiedenen
men nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichun
hand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuter

























 Abb. 38: Torquebewegung beim Biostarter-16 in Kombination mit den verschiedenen
men nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichun
hand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet. Erläuter
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Abb. 39: Torquebewegung beim Titanol-Lowforce-16/16 in Kombination mit den versch
cketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standar
wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berec

















Abb. 40: Torquebewegung beim Titanol-Lowforce-16/22 in Kombination mit den versch
cketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standar
wurden anhand von 10 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berec
rungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 21. 
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Aus den Abbildungen 36-40 ist ersichtlich, dass zwischen den verwendeten Drahtbögen 
keine markanten Unterschiede im Ausmaß der Torquebewegung vorhanden waren. Die 
unterschiedlichen Bracketsysteme zeigten bei den jeweiligen Drahtbögen ebenfalls ein 
einheitliches Bild. Beim geflochtenen Stahldraht waren Torquewerte von 7,0 bis 11,3° zu 
beobachten. Beim Biostarter-12 betrug die Torquebewegung bei den zehn verschiede-
nen Brackets zwischen 8,1 und 12,0°, beim Biostarter-16 zwischen 8,0 und 11,1°, beim 
Titanol-Lowforce-16/16 zwischen 8,8 und 10,4° und beim Titanol-Lowforce-16/22 zwi-
schen 8,4 und 10,1°. 
 
Aus den Messergebnissen geht außerdem hervor, dass konventionelle Brackets in Form 
der Discovery-Brackets zu geringfügig niedrigeren Torquewerten bei Verwendung von 
NiTi-Bögen als selbstligierende Brackets neigten. Beim Stahldraht verhielten sich die 
Discovery-Brackets wie die selbstligierenden Brackets. 
 
Bei einem Vergleich zwischen den Abbildungen, die die Torquebewegung betreffen 
(Abbildungen 36-40), und denen, die die Nivellierung der vestibulären Verlagerung dar-
stellen (Abbildungen 26-30), ist bei allen fünf Drähten ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen der erzielten Korrektur in der oro-vestibulären Richtung und der auftretenden 
Torquebewegung zu erkennen.  
 
Aus der Einheitlichkeit der Ergebnisse lässt sich schließen, dass die Torquebewegung 
weder vom Drahtbogentyp noch vom Bracketsystem abhängig ist.  
 
4.5 Ergebnisse der statistischen Auswertung 
 
Die statistische Auswertung mit Hilfe der Varianzanalyse und des Bonferroni-Post-Tests 
zeigten, dass die Ergebnisse der untersuchten Parameter bei fast allen Bracketsyste-
men nicht signifikant unterschiedlich waren. Exemplarisch für alle Ergebnisse des Bon-
ferroni-Post-Tests werden daher in diesem Abschnitt die Torqueergebnisse beim Tita-
nol-Lowforce-16/16 und -16/22 dargestellt (Tabelle 3 und 4) und anschließend näher 
erläutert. Alle anderen statistischen Ergebnisse sind in tabellarischer Form im Anhang 
(Kapitel 8.) sichtbar. 
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 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns s ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 




Tab. 3: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim Titanol-Lowforce-
16/16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) 
Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jewei-
ligen Bracketsysteme wie in Abb. 21. 
 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns s ns ns ns ns ns 
QP   ns ns s ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
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Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jewei-
ligen Bracketsysteme wie in Abb. 21.belle 3 ist erkennbar, dass in Kombination mit dem Titanol-Lowforce-16/16 fast 
ackets keine signifikanten Unterschiede bei den Torqueergebnissen aufwiesen. 
usnahme bildete der Vergleich zwischen den Damon-2- und den Speed-Brackets, 
m der t-Test einen signifikanten Unterschied zwischen den Torqueergebnissen 
 
 4 zeigt, dass sich auch beim Titanol-Lowforce-16/22 fast alle Bracketsysteme 
ignifikant unterschiedlich bei der Torquebewegung verhielten. Nach dem t-Test 
diglich zwischen den Damon-2-Brackets und den Quick-aktiv- bzw. den Quick-




5.1 Diskussion der Methodik 
 
5.1.1 Simulationsmessungen mit dem OMSS 
 
In der vorliegenden Untersuchung wurde mit Hilfe des OMSS die intraorale Situation 
nachgebildet, sodass diese In-vitro-Studie an klinischer Relevanz gewann. Mit dem 
OMSS stand ein Messsystem zur Verfügung, das die Untersuchung einer Vielzahl bio-
mechanischer Fragestellungen gestattete. Mit Hilfe der Kraft-Momenten-Sensoren war 
es möglich, die auf die Zähne einwirkenden Kraftsysteme vollständig zu erfassen, da 
sowohl alle Kräfte als auch alle Drehmomente simultan gemessen werden konnten. Ein-
fache Messuhren, wie sie klinisch zum Einsatz kommen, können nur eine dieser Kom-
ponenten messen und sind daher nicht in der Lage, die Kraftsysteme selbst einfacher 
kieferorthopädischer Mechaniken vollständig wiederzugeben [Drescher et al.,1991]. 
 
In Kombination mit den dreidimensional beweglichen Positioniertischen und der umfang-
reichen Software konnte die orthodontische Zahnbewegung nicht nur statisch, sondern 
auch dynamisch analysiert werden. Auf diese Weise konnten mit dem OMSS auch bis-
lang wenig bekannte Eigenschaften kieferorthopädischer Behandlungselemente, wie 
zum Beispiel ihre Effektstabilität im Verlauf der Zahnbewegung, bewertet werden [Dre-
scher et al., 1991]. Ein vollständiger Oberkieferbracket-Ligaturen-Komplex wurde beim 
OMSS als Verankerungseinheit für die simulierte Bewegung eines Einzelzahnes heran-
gezogen. Im Vergleich zu vorausgegangenen Untersuchungen anderer Autoren bestand 
die Annäherung an realistische Verhältnisse in der Durchführung einer dreidimensiona-
len Simulation der Zahnbewegung [Schumacher et al., 1992].  
 
In den Untersuchungen von Höse [2007] über die Nivellierungseffektivität von selbstli-
gierenden und konventionellen Brackets wurde eine einfache Fehlstellung simuliert, die 
korrigiert werden sollte. Dort wurde die Nivellierungseffektivität lediglich in der okkluso-
apikalen Ebene untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, eine kombinierte Fehl-
stellung zu korrigieren, sodass die Untersuchung der Nivellierung nicht nur in der okklu-
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so-apikalen, sondern auch in der oro-vestibulären Ebene möglich wurde. Somit konnte 
der Einfluss der kombinierten Korrektur auf die Nivellierungseffektivität der verschiede-
nen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen erfasst werden. Da in der klinischen Situation 
nicht selten Fehlstellungen in verschiedenen Ebenen auftreten, gewinnt die vorliegende 
Studie durch die Untersuchung einer kombinierten Fehlstellung an klinischer Bedeutung.  
 
Eine Kraftverteilung durch interdentale Kontakte, durch Deformation des Alveolarkamms 
und durch eine reaktive Antwort von Nachbarzähnen konnte in dieser In-vitro-Studie je-
doch nicht berücksichtigt werden. Somit gab auch die durchgeführte Simulation der or-
thodontischen Behandlungsmechanik nur unvollständig das wieder, was sich im Rah-
men einer kieferorthopädischen Behandlung unter Hinzuziehung der intraoralen Interak-
tionen tatsächlich klinisch abspielt. Insofern muss diese Studie als ein Modell für die kli-
nische Situation angesehen und die Resultate als Ausdruck eines generellen Trends für 
das, was klinisch zu beobachten ist, verstanden werden. 
 
5.1.2 Verwendete Materialien 
 
Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Schwerpunkt auf die selbstligierenden Brackets ge-
legt, da diese laut Herstellerangaben mit ihren vielen Vorteilen zukunftsorientierter als 
konventionelle Brackets sind. Ein Vergleich zwischen selbstligierenden und konventio-
nellen Brackets war in dieser Arbeit aber nur bedingt möglich. Es konnten lediglich die 
Eigenschaften der konventionellen Discovery-Brackets mit denen der selbstligierenden 
Brackets verglichen werden. Um einen Vergleich zwischen selbstligierenden und kon-
ventionellen Brackets statistisch abzusichern, müsste das Spektrum der konventionellen 
Brackets erweitert werden. 
 
Heutzutage wird der Markt von einem vielfältigen Angebot an selbstligierenden Brackets 
regelrecht überflutet. Um dieses breite Spektrum auch in dieser Untersuchung darzustel-
len, wurden sehr unterschiedliche Produkte ausgewählt: Es wurden aktive und passive 
Systeme verwendet, selbstligierende Brackets aus Stahl und aus Kunststoff, aus nickel-
freiem und konventionellem Stahl, im MIM-Verfahren hergestellte und gefräste (siehe 
Tabelle 1). Die vorliegende Untersuchung konnte dadurch den Einfluss der unterschied-
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lichen Bracketdesigns und Herstellungsmethoden auf die Nivellierungseffektivität zei-
gen.  
 
Auch die für diese Studie ausgewählten Drahtbögen besaßen sehr unterschiedliche Ei-
genschaften. Der Einfluss dieser Eigenschaften auf die Nivellierungseffektivität konnte 
ebenfalls anhand dieser Arbeit untersucht werden. Dabei war der Einfluss der Drahtle-
gierung (Stahl oder NiTi-Legierung) von dem des ausgewählten Drahtdurchmessers 
(rund, eckig, 0,012“, 0,016“ etc.) zu unterscheiden.  
 
Aufgrund der Unterschiedlichkeit der untersuchten Brackets und Drahtbögen und an-
hand der vielfachen Messungen bei den jeweiligen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen 
ließ sich durch diese Arbeit ein genereller Trend für die Gesamtheit der sich auf dem 
Markt befindlichen Produkte aufzeigen. 
 
In dieser Studie wurden selbstligierende Brackets vom Quick-aktiv-Typ auf das Frasaco-
Modell geklebt. Dieses Modell wurde für alle Bracket/Drahtbogen-Kombinationen ver-
wendet. Auch wenn die Quick-aktiv-Brackets wahrscheinlich keinen entscheidenden 
Einfluss auf die Simulation am Zahn 21 hatten, wäre es sinnvoller, wenn alle Brackets 
eines Zahnbogens einem Bracketsystem angehören würden, wie es in der klinischen 














5.2 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur 
 
Bezogen auf die untersuchten Parameter, sind die Ziele der kieferorthopädischen The-
rapie 
♦ die initiale Fehlstellung vollständig zu korrigieren,  
♦ dabei die geringstmöglichen Kräfte anzuwenden und  
♦ die kleinstmögliche Torquebewegung als Nebenwirkung festzustellen.  
 
5.2.1 Diskussion der Nivellierungsergebnisse 
 
Bei den Nivellierungsergebnissen zeigten sich bei bestimmten Bracket/Bogen-
Kombinationen scheinbare Überkorrekturen der vestibulären Verlagerung. In diesen Fäl-
len befand sich der Zahn 21 also nicht in der erwünschten, im Zahnbogen eingeordne-
ten Position, sondern in einer retrudierten Position. Dagegen wurde die Infraokklusi-
onsposition bei keiner der untersuchten Bracket/Drahtbogen-Kombinationen überkorri-
giert. Ein Vergleich zwischen den Säulendiagramme der Korrektur der vestibulären Ver-
lagerung (Abbildungen 26-30) und der Torquebewegung (Abbildungen 36-40) stellte 
einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Torquebewegung und der Nivellierungs-
effektivität in der oro-vestibulären Richtung dar. Diese Überkorrekturen der vestibulären 
Verlagerung sprachen demnach nicht für eine zu starke Nivellierung der jeweiligen Bra-
cket/Bogen-Kombination, sondern gingen aus einer übermäßigen Torquebewegung her-
vor. Bei den Bracket/Bogen-Kombinationen Damon MX/Stahldraht, Quick-aktiv/Biostar-
ter-12, Quick-passiv/Biostarter-12, In-Ovation/Biostarter-12, Damon-2/Biostarter-12, 
Quick-passiv/Biostarter-16 kam es zu Torquewerten von über 10°. In diesen speziellen 
Fällen kam es auch zu Überkorrekturen der vestibulären Verlagerung mit Werten von 
über 100%. 
 
Insgesamt neigten allerdings alle untersuchten Bracketsysteme zu relativ ähnlichen Er-
gebnissen bei der Nivellierungskorrektur, sodass es statistisch gesehen keine relevan-
ten Unterschiede zwischen den Bracketsystemen in der Nivellierungsphase gab. Es 
konnte demnach keine Empfehlung für ein bestimmtes Bracketsystem bei der Korrektur 
der kombinierten Fehlstellung ausgesprochen werden. Diese Ergebnisse bestätigten die 
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Untersuchungen von Höse [2007], die bei einer einfachen Infraokklusions-Fehlstellung 
ebenfalls keine markanten Unterschiede zwischen den untersuchten Bracketsystemen 
bei der Nivellierungskorrektur feststellen konnte. Die Studie von Höse [2007] war mit der 
vorliegenden Untersuchung vergleichbar, da sieben der dort untersuchten Brackets 
auch Gegenstand dieser Studie waren.  
 
Darüber hinaus stellte Höse [2007] fest, dass bei der Korrektur der Infraokklusion mit 
einem Stahldraht selbstligierende Opal-Brackets leicht bessere Nivellierungsergebnisse 
ergaben (91 %) als die konventionellen Discovery-Brackets (90 %). Dies konnte in der 
vorliegenden Studie nicht verifiziert werden. Während die Ergebnisse beim Stahldraht 
mit Discovery-Brackets bei der Korrektur der Infraokklusion mit 90 % ähnlich ausfielen, 
wurde die Fehlstellung mit Opal-Brackets nur zu 79 % korrigiert.  
 
Mit dem NiTi-Bogen Biostarter-16 wurde die Infraokklusion in der Studie von Höse 
[2007] zu durchschnittlich 90 % korrigiert. Dagegen ergaben sich in der vorliegenden 
Arbeit für die vier unterschiedlichen NiTi-Bögen folgende Ergebnisse: Bei der Korrektur 
der Infraokklusion kam es mit dem Biostarter-16 nur zu einer Korrektur von durchschnitt-
lich 81 % und mit dem Biostarter-12 zu einer Korrektur von 75 %, dagegen mit den Tita-
nol-Lowforce-Bögen zu einer höheren Korrektur von durchschnittlich 88 %. Die Nivellie-
rung der kombinierten Fehlstellung verursachte demnach eine geringere Korrektur der 
Infraokklusion als dies bei der Nivellierung der einfachen Fehlstellung der Fall war.  
 
Darüber hinaus wurden in der vorliegenden Studie insgesamt bessere Nivellierungser-
gebnisse bei der Korrektur der vestibulären Verlagerung als bei der Korrektur der Infra-
okklusion gemessen. Es könnte zunächst angenommen werden, dass die Nivellierungs-
effektivität deutlich von der initialen Fehlstellung der Zähne abhängig war. Allerdings 
handelte es sich bei der Nivellierung der vestibulären Verlagerung nur um scheinbar 
bessere Korrekturergebnisse. Tatsächlich war, wie oben bereits erwähnt, die Torquebe-
wegung für die besseren Nivellierungsergebnissen in der oro-vestibulären Richtung ver-
antwortlich. Des weiteren können die Ursachen für eine geringere Nivellierungseffektivi-
tät bei der Korrektur der Infraokklusion im Allgemeinen eine plastische Deformation des 
Drahtes, vertikales Drahtspiel im 0,022“-Slot und ein unterschwelliger Kraftbereich bei 
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einigen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen sein. Eine vollständige Korrektur erfordert 
demnach stets den Einsatz stärkerer Bögen [Schumacher et al., 1992]. Außerdem 
verblieb infolge des distalen Abknickens des Drahtsegments (siehe Kapitel 4.3.2) allge-
mein ein Nivellierungsdefizit, das von Bogen zu Bogen differierte.  
 
Markante Unterschiede zwischen den Drahtbögen waren bezüglich der Nivellierungsef-
fektivität in der vorliegenden Studie nicht festzustellen, was den Untersuchungen von 
Andreasen [1980], Andreasen et al. [1984a, 1984b], Kusy und Stevens [1987] sowie 
West et al. [1995] widerspricht (siehe Kapitel 2.4.3). Die vorliegenden Untersuchungser-
gebnisse bestätigten jedoch die Untersuchungen von Schumacher et al. [1992], die 
auch der Ansicht waren, dass es keine Präferenz für einen speziellen Bogentyp gibt. 
 
Eindeutig bessere Ergebnisse bei Verwendung der aktiven In-Ovation-Brackets im Ver-
gleich zu den passiven Damon-2-Brackets in der Nivellierungsphase, wie diese aus den 
Untersuchungen von Eltz und Ibel [2007] hervorgingen, konnten in der vorliegenden 
Studie nicht nachgewiesen werden. In Kombination mit dem Biostarter-12-, Titanol-
Lowforce-16/16- und Titanol-Lowforce-16/22-Bogen zeigten In-Ovation-Brackets zwar 
eine etwas bessere Nivellierungskorrektur als Damon-2-Brackets. Allerdings waren die-
se Ergebnisse in nur jeweils einer Richtung besser. Dagegen waren beim Stahldraht 
und beim Biostarter-16-Bogen bessere Korrekturergebnisse mit Damon-2-Brackets als 
mit In-Ovation-Brackets festzustellen. Andererseits waren Rinchuse und Miles [2007] 
der Ansicht, dass passive Brackets im Vergleich zu aktiven Brackets durch das Gleiten 
der Zähne entlang des Bogens eine effizientere Kontrolle eines bestimmten Bogens und 
somit eine höhere Nivellierungseffektivität bewirkten. Da die Nivellierungsergebnisse in 
dieser Untersuchung bei allen Bracketsystemen, sowohl passiven als auch aktiven, 
weitgehend übereinstimmten, kann man nicht davon ausgehen, dass passive Brackets 
eine bessere Nivellierung bewirken als aktive Brackets. 
 
Auffällig war eine hohe Standardabweichung von durchschnittlich 41% bei der Korrektur 
der vestibulären Verlagerung mit Discovery-Brackets. Bei allen Drähten, außer dem Bio-
starter-16-Bogen, kam es zu diesen Ergebnissen. Diese hohen Standardabweichungen 
wiesen auf eine große Streuung der Werte um den Mittelwert hin, d.h. es konnte bei den 
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Discovery-Brackets in Kombination mit den jeweiligen Drähten keine eindeutige Aussa-
ge über ihre Nivellierungseffektivität in der oro-vestibulären Ebene gemacht werden.  
 
Bei den Untersuchungen der Nivellierungskorrektur zeichnete sich insgesamt kein Bra-
cketsystem vor allen anderen besonders aus. Demnach war die Nivellierungseffektivität 
nicht vom Bracketsystem, sondern vom Drahtbogentyp und dessen Spiel im Slot abhän-
gig. Markante Unterschiede in der Nivellierungskorrektur konnten im Vergleich der Er-
gebnisse der zwei verschiedenen Fehlstellungen bei allen Brackets und Bögen festge-
stellt werden: die vestibuläre Verlagerung wurde bei allen verwendeten Bracket/Bogen-
Kombinationen deutlich besser korrigiert als die Infraokklusion. Allerdings lag der Grund 
für diese Nivellierungsunterschiede in der auftretenden Torquebewegung.  
 
5.2.2 Diskussion der Kraftergebnisse 
 
Im Rahmen dieser Untersuchungen wurden die niedrigsten Kräfte bei Anwendung des 
Biostarter-12-Drahtbogens erzeugt. Auch wenn die Kraftreduktion, in Bezug auf die Ne-
benwirkungen der Kieferorthopädie, einen positiven Aspekt darstellt, verursachen die 
reduzierten Kräfte nach Schumacher et al. [1992] auch eine geringere klinische Effi-
zienz. Diese Aussage ließ sich in dieser Arbeit in Bezug auf die Korrektur der Infraokklu-
sion bestätigen, nicht aber in Bezug auf die Korrektur der vestibulären Verlagerung. Mit 
dem Biostarter-12-Drahtbogen konnte die Infraokklusions-Position tatsächlich schlechter 
korrigiert werden als mit allen anderen Drahtsystemen. Dagegen waren bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung die besten Ergebnisse in Kombination mit dem Biostar-
ter-12-Drahtbogen festzustellen.  
 
Die Kombination der Forderungen nach Prävention von Wurzelschädigungen und 
höchstmöglicher Zahnbewegungsrate gelingt durch Applikation von „optimalen Kräften“ 
[Burstone, 1981; Burstone und Koenig, 1974; Choy et al., 2000]. Zur Annäherung an die 
Realisierung dieser Forderungen muss ein geeignetes Bogenmaterial mit idealem 
Durchmesser gewählt werden. Nach Reitan [1957] waren optimale Kraftgrößen für ver-
schiedene Zähne und Bewegungen zu unterscheiden. Für die körperliche Bewegung 
kleiner Frontzähne sollten die Kräfte 0,4-0,5 N betragen, für große Frontzähne 1,5 N. 
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Nach Rahn und Jonas [1980] sowie Reitan [1985] sollte eine Extrusionsbewegung 
Kraftwerte von 0,15-0,3 N nicht überschreiten.  
 
In dieser Versuchsreihe wurde festgestellt, dass die erzeugten Maximalkräfte nicht vom 
Bracketsystem abhängig sind, da alle Brackets ein einheitliches Bild bei den Kraftergeb-
nissen zeigten. Dies widerspricht den Untersuchungsergebnissen von Berger [1990] 
sowie Matarese et al. [2008], die der Ansicht waren, dass mit selbstligierenden Brackets 
niedrigere Kräfte entstehen als mit konventionellen Brackets. Gegen die Untersu-
chungsergebnisse von Berger [1990] und Matarese et al. [2008] wäre allerdings einzu-
wenden, dass sie wenig klinisch relevant waren. Bei Berger [1990] wurde die Kraft ge-
messen, die benötigt wurde, um den Drahtbogen durch drei unterschiedlich einligierte 
Brackets zu ziehen. Bei Matarese et al. [2008] wurden die Kräfte bei einem überdurch-
schnittlich großen Interbracketabstand gemessen. In Übereinstimmung mit den Untersu-
chungsergebnissen von Pandis et al. [2008] waren die in der vorliegenden Arbeit ge-
messenen Maximalkräfte tatsächlich vom Drahtbogentyp und dessen Durchmesser ab-
hängig. Den Literaturangaben zufolge waren also die beim Biostarter-12 gemessenen 
Maximalkräfte von 0,7 N mit hoher Wahrscheinlichkeit klinisch akzeptabel. Dagegen wa-
ren die beim verflochtenen Stahldraht (1,5-2,0 N), beim Biostarter-16 (1,9 N), beim Tita-
nol-Lowforce-16/16 (2,90 N) und beim Titanol-Lowforce-16/22 (3,0-5,0 N) aufgetretenen 
Kräfte als klinisch bedenklich zu bewerten.  
 
In den Untersuchungen von Schumacher et al. [1992] wurden bei der Nivellierung einer 
Infraokklusion von 2 mm klinisch bedenkliche initiale Kräfte von über 3,0 N gemessen. 
Auch in den Untersuchungen von Höse [2007] wurden bei der Korrektur einer einfachen 
Fehlstellung insgesamt sehr große Kräfte ermittelt, die klinisch unter keinen Umständen 
angewendet werden dürfen. Dabei konnten höhere initiale Kraftwerte bei den Ergebnis-
sen am geflochtenen Stahldraht (4,9-9,8 N) als am NiTi-Draht (3,2-4,8 N) festgestellt 
werden. Extrem hohe Werte beim Stahldraht wurden mit In-Ovation-Brackets (8,5 N) 
gemessen. Diese Tendenz der In-Ovation-Brackets zu hohen Initialkräften in Kombinati-
on mit dem Stahldraht zeigte sich auch in der vorliegenden Arbeit. Auch wenn diese 
Kraftwerte nur 2 N erreichten, stellten sie die höchsten initialen Kräfte beim Stahldraht 
dar. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Höse [2007] lagen die auftretenden Kräfte 
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beim geflochtenen Stahldraht zwar über denen von Biostarter-12, aber unter denen der 
übrigen NiTi-Drähte.  
 
Während in den anderen oben erwähnten Untersuchungen lediglich ein NiTi-
Drahtsystem getestet wurde, wurden in der vorliegenden Studie vier verschiedene NiTi-
Drähte untersucht, sodass die Ergebnisse eher geeignet waren auf ein allgemeines 
Verhalten der NiTi-Drähte rückzuschließen. Die Unstimmigkeiten in der Literatur lassen 
sich natürlich möglicherweise auch dadurch erklären, dass verschiedene Drahtdurch-
messer und Bracketsysteme ausgewählt wurden, bei denen jeweils ein unterschiedli-
ches Bogenspiel im Slot vorhanden war.  
 
In der vorliegenden Arbeit war die Abhängigkeit der Initialkräfte vom Drahtdurchmesser 
eindeutig zu erkennen. Nach Untersuchungen von Schumacher et al. [1992] war der 
Einfluss der Drahtdimension auf die Initialkraft bei Nitinol-Bögen nicht eindeutig. Dort 
konnte ein höherer Wert für den niedriger dimensionierten Nitinol-Bogen bei 2 mm Ni-
veauunterschied gemessen werden. Allerdings konnte auch die unterschiedliche Quali-
tät der verschiedenen Drahtsysteme für leichte Unstimmigkeiten in den Kraftergebnissen 
sorgen.  
 
Nach Rosarius et al. [1996] erfolgte die Kraftapplikation in der Praxis mehr oder weniger 
„nach Gefühl“ des Behandlers auf der Basis von theoretisch und in-vitro erarbeiteten 
Empfehlungen. Mit dem von Rosarius et al. [1996] vorgestellten sehr kompakten Mess-
system sollte es möglich werden, diese Kraftsysteme in-vivo zu erfassen, so dass die 
individuelle Komponente „Zahn-Desmodont-Knochen“ Berücksichtigung fand. Weiterhin 
wurde daran gearbeitet, parallel zur Kraft- und Momentenmessung in den einzelnen Be-
handlungssitzungen die therapeutische Zahnbewegung zu erfassen. Damit wäre es 
möglich, die Gesamtheit aus eingeleitetem Kraftsystem und daraus resultierender Zahn-
bewegung zu beschreiben. 
 
Bezüglich der in der Nivellierungsphase erzeugten Maximalkräfte ergaben sich für alle 
Bracketsysteme insgesamt sehr einheitliche Werte, sofern derselbe Drahtbogentyp ver-
wendet wurde. Es konnte gezeigt werden, dass die erzeugten Kräfte vom Drahtbogen-
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durchmesser abhängig waren. Die initiale Fehlstellung, Infraokklusion oder vestibuläre 
Verlagerung, spielte für die Größe der Maximalkräfte bei der Verwendung von Stahl-
draht, Biostarter-12, Biostarter-16 sowie Titanol-Lowforce-16/16 nahezu keine Rolle. 
Lediglich beim Titanol-Lowforce-16/22 traten sehr hohe Kräfte bei der Korrektur der 
Infraokklusion (durchschnittlich 3,3 N) und noch höhere Kräfte bei der Korrektur der 
vestibulären Verlagerung (im Mittel 4,1 N) auf.  
 
5.2.3 Diskussion der Torqueergebnisse 
 
Bezüglich der erzeugten Torquebewegung verhielten sich alle untersuchten Brackets 
und Drahtbögen nahezu identisch. Nach Badawi et al. [2008] bewirkten aktive selbstli-
gierende Brackets eine größere Torquebewegung als passive selbstligierende Brackets. 
Diese Aussage konnte in der vorliegenden Untersuchung aufgrund der Einheitlichkeit 
der Ergebnisse bei den verwendeten Brackets nicht bestätigt werden. 
 
In Untersuchungen von Schumacher et al. [1999] betrug der bukkale Wurzeltorque von 
Discovery-Brackets (0,022“-Slot-System) bei Stahldrähten 20°. Bei dickeren Bögen war 
eine Abnahme des bukkalen Wurzeltorques festzustellen, es wurden dann Werte von 
maximal 15° gemessen. Es wurde angenommen, dass das reduzierte vertikale Bogen-
spiel den bukkalen Wurzeltorque beeinflusste. In der vorliegenden Studie wurden beim 
geflochtenen Stahldraht geringere Torquewerte von 8,8° gemessen. Die unterschiedli-
chen Torqueergebnisse der Studie von Schumacher et al. [1999] lassen sich dadurch 
erklären lassen, dass der Zahn bei Schumacher et al. [1999] über eine größere Distanz 
bewegt werden musste. Dort wurde eine Retraktionsstrecke von 5 mm eingestellt, wäh-
rend in der vorliegenden Studie eine Korrekturstrecke von jeweils nur 2 mm durchlaufen 
werden musste.  
 
Im Hinblick auf die Torqueergebnisse hatte weder das Bracketsystem noch der Draht-
bogen einen Einfluss auf die Torquebewegung. Aus dem Vergleich mit der Untersu-
chung von Schumacher et al. [1999] ging hervor, dass die initiale Fehlstellung für das 
Ausmaß der Torquebewegung verantwortlich war. Bei leichten Fehlstellungen kam es zu 
niedrigeren Torquewerten als bei schweren Fehlstellungen.  
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5.2.4 Diskussion der Statistikergebnisse 
 
Wie bereits erwähnt, ergab die Varianzanalyse mit Bonferroni- Post-Test, dass bis auf 
einzelne Ausnahmen die gesamten Ergebnisse sich im Vergleich zwischen den unter-
suchten Brackets nicht signifikant unterschieden. Bei den Torqueergebnissen des Tita-
nol-Lowforce-16/16-Drahtes waren die Ergebnisse der Damon-2- und der Speed-
Brackets als einzige signifikant unterschiedlich (siehe Tabelle 3). Allerdings ist diese 
signifikante Differenz aus dem Säulendiagramm von Abbildung 39 nicht ersichtlich. 
Nach dem Bonferroni-Post-Test war auch ein signifikanter Unterschied bei den Tor-
queergebnissen der Damon-2-Brackets und der Quick-aktiv- bzw. Quick-passiv-
Brackets beim Titanol-Lowforce-16/22 festzustellen (siehe Tabelle 4). Allerdings lässt 
sich aus Abbildung 40 ebenfalls kein signifikanter Unterschied ablesen. Da der Bonfer-
roni-Post-Test nur vereinzelte Ergebnisse als signifikant unterschiedlich beschrieben hat 
und die diesbezüglichen Abbildungen diese Differenzen nicht erkennen ließen, sollten 
die Ergebnisse der statistischen Auswertung in diesem Fall nicht überbewertet werden.  
 
5.3 Schlussbetrachtung und klinische Auswirkungen 
 
Bei den in dieser Arbeit untersuchten zehn Bracketsystemen ließen sich keine markan-
ten Unterschiede erkennen, sodass in Bezug auf die Nivellierungseffektivität kein be-
stimmtes Bracketsystem bevorzugt werden kann. Sogar selbstligierende Brackets und 
das hier untersuchte konventionelle System verhielten sich nahezu identisch. Die Nivel-
lierungseffektivität ist demnach nicht von der Einligierungsart abhängig. Auch waren bei 
den aktiven und passiven Bracketsystemen keine relevanten Unterschiede zu erkennen.  
 
Die Analyse der Messergebnisse der fünf untersuchten Bögen ergab, dass der Drahtbo-
gen eine entscheidende Rolle für die Nivellierungseffektivität sowie für die Kraftentste-
hung spielt. Auf die Torqueentstehung hat der Drahtbogen dagegen nur einen geringen 
Einfluss. Der Biostarter-12-Drahtbogen mit den niedrigsten Kraftwerten ist den anderen 




Die eingangs gestellten Fragen lassen sich wie folgt beantworten: 
 
Aufgrund der Einheitlichkeit der Messergebnisse bei den verschiedenen Brackets ist 
bezüglich der Nivellierungseffektivität keine Bracket/Bogen-Kombination als die geeig-
netste anzusehen.  
 
Die Messergebnisse geben keinen Hinweis darauf, dass man im klinischen Alltag 
selbstligierende Brackets wegen ihrer Nivellierungseigenschaften den konventionellen 
Brackets vorziehen sollte.  
 
Aus den Messergebnissen geht ebenfalls hervor, dass aktive und passive Bracket-
systeme sich nahezu identisch in der Nivellierungsphase verhalten. Im speziellen Fall 
der Quick-Brackets lassen sich zwischen dem Quick-aktiv- und dem Quick-passiv-
System nur sehr leichte Unterschiede feststellen, die statistisch gesehen, nicht relevant 
sind. 
 
Die zum Teil unterschiedlichen Ergebnisse bei der Nivellierung der einfachen Fehlstel-
lung und der kombinierten Fehlstellung verdeutlichen die Tatsache, dass die zu korrigie-
rende Fehlstellung einen nicht unbedeutenden Einfluss auf die Nivellierungseffektivität 
und die auftretenden Kräfte hat. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung verdeutlichen, dass die Bracketauswahl 
keinen erheblichen Einfluss auf die Nivellierung hat. Auch wenn das Angebot an Bra-
cketsystemen weiter steigen wird, sind in der Nivellierungsphase demzufolge keine 





Obwohl selbstligierende Brackets sich schon seit geraumer Zeit auf dem Markt befinden, 
werden sie heutzutage immer noch stark kontrovers diskutiert. Im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung wurden hauptsächlich diese selbstligierenden Brackets während 
der Nivellierung einer kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibuläre Verlage-
rung) am Zahn 21 analysiert. Ein konventionelles Bracket diente als Referenzmaterial. 
Es kamen außerdem ein geflochtener Stahldrahtbogen und vier Nickel-Titan-Draht-
bögen unterschiedlicher Durchmesser zum Einsatz. Die Simulation der Zahnbewegung 
erfolgte mit Hilfe des Orthodontischen Mess- und Simulations-Systems. 
 
Da es insgesamt zu sehr einheitlichen Ergebnissen bei den zehn verschiedenen Bra-
cketsystemen kam, kann in dieser Studie keine Bracket/Drahtbogen-Kombination be-
sonders hervorgehoben werden. Die Nivellierungsergebnisse zeigten, dass die Einligie-
rungsart, sowohl selbstligierend als auch konventionell, in der Nivellierungsphase keine 
Rolle spielt.  
 
Die Kraftergebnisse dieser Untersuchung verdeutlichten den Einfluss des Drahtdurch-
messers auf die während der Nivellierung auftretenden Kräfte. Das ausgewählte Bra-
cketsystem spielte in Bezug auf die erzeugten Kräfte dagegen nur eine geringe Rolle. 
Auf die Torqueergebnisse hatte allerdings weder das Bracketsystem noch der Drahtbo-
gentyp einen Einfluss. Die initiale Fehlstellung ist für die erzeugte Torquebewegung ver-
antwortlich.  
 
Demnach können selbstligierende Brackets für die klinische Anwendung ebenso emp-
fohlen werden wie konventionelle Brackets. Durch die kleinere Bracketgestaltung der 
selbstligierenden Brackets können sie, aus Patientensicht, sogar als angenehmer und 
ästhetisch ansprechender empfunden werden. Da die Compliance des Patienten im 
Rahmen einer kieferorthopädischen Behandlung äußerst wichtig ist, stellt dies eine nicht 




 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns s 
QP   ns ns ns ns ns ns ns s 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns s 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns ns 
O2         ns s 
SP          ns 
DI           
Tab. 5 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infraokklusion 
beim geflochtenen Stahldraht. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: 
nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu 






 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns s ns ns 
QP   ns s ns s s s ns ns 
IN    ns ns ns ns s ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns s ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns s 
SP          ns 
DI           
Tab. 6 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infraokklusion 
beim Biostarter-12. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signi-
fikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Ab-









 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns s ns s ns ns 
QP   ns s ns s s s s ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 7 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infraokklusion 
beim Biostarter-16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signi-
fikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Ab-




 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  s ns ns ns ns ns ns ns s 
QP   ns ns ns s s ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns s 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns s 
O2         ns s 
SP          s 
DI           
Tab. 8 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infraokklusion 
beim Titanol-Lowforce-16/16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: 
nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu 








 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns s ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns s ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns s 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 9 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infraokklusion 
beim Titanol-Lowforce-16/22. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: 
nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu 






 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
 
Tab. 10 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibulären 
Verlagerung beim geflochtenen Stahldraht. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante 
(p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsyste-









 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns s 
IN    ns ns ns ns ns ns s 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 











 Tab. 11 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibulären 
Verlagerung beim Biostarter-12. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. 
ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterun-
gen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 21. QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI  
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           Tab. 12 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibulären 
Verlagerung beim Biostarter-16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. 
ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterun-




 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns s 
IN    ns ns ns ns ns ns s 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns s 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 13 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibulären 
Verlagerung beim Titanol-Lowforce-16/16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante 
(p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsyste-





 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns s 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 14 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibulären 
Verlagerung beim Titanol-Lowforce-16/22. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante 
(p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsyste-











 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns s ns ns ns ns ns ns ns 
QP   s ns s ns ns ns ns ns 
IN    s ns s ns ns s ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns s 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 15 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der Infraokklusion beim geflochtenen Stahldraht. Verwendete Abkürzungen: s: signifi-
kante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracket-





 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns s ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     s ns s ns s s 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 16 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der Infraokklusion beim Biostarter-12. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante 
(p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsyste-











 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns s ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns s ns ns 
D2      ns ns s ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         s ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 17 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der Infraokklusion beim Biostarter-16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante 
(p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsyste-





 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns s s ns ns ns s ns 
QP   ns ns ns ns ns s ns s 
IN    ns s ns ns ns s ns 
TI     ns ns ns s ns s 
D2      ns ns s ns s 
DX       ns ns ns s 
OP        ns ns s 
O2         s ns 
SP          s 
DI           
Tab. 18 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der Infraokklusion beim Titanol-Lowforce-16/16. Verwendete Abkürzungen: s: signifi-
kante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 
21. Die hier sichtbaren statistischen Unterschiede sind auf den Draht zurückzuführen (sie-









 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns s s s ns s s 
QP   ns ns s s s ns s s 
IN    ns s s s ns s s 
TI     s s s ns s s 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 19 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der Infraokklusion beim Titanol-Lowforce-16/22. Verwendete Abkürzungen: s: signifi-
kante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie in Abb. 
21. Die hier sichtbaren statistischen Unterschiede sind auf den Draht zurückzuführen (sie-




 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns s s ns ns s ns 
QP   s ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns s ns ns s ns s 
TI     s s ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 20 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung beim geflochtenen Stahldraht. Verwendete Abkürzungen: 
s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den 
Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie 








 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 21 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung beim Biostarter-12. Verwendete Abkürzungen: s: signifi-
kante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracket-





 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns s 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns s 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns s s 
O2         s s 
SP          ns 
DI           
Tab. 22 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung beim Biostarter-16. Verwendete Abkürzungen: s: signifi-
kante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracket-









 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  s ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns s ns s s ns s 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 23 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung beim Titanol-Lowforce-16/16. Verwendete Abkürzungen: 
s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den 







 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns s ns ns ns s 
QP   ns ns s s ns ns ns s 
IN    ns s s s s s s 
TI     ns s ns ns ns s 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 24 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der Korrek-
tur der vestibulären Verlagerung beim Titanol-Lowforce-16/22. Verwendete Abkürzungen: 
s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unterschiede zwischen den 
Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweiligen Bracketsysteme wie 
in Abb. 21. Die hier sichtbaren statistischen Unterschiede sind auf den Draht zurückzufüh-








 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns s ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 25 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim geflochtenen Stahl-
draht. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante 
(p>0,05)Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzun-





 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 26 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim Biostarter-12. Ver-
wendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unter-
schiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweili-











 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns ns ns ns ns ns s 
QP   ns s ns ns ns ns s s 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
 Tab. 27 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim Biostarter-16. Ver-
wendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,05) Unter-
schiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzungen der jeweili-









 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns n ns ns ns ns ns 
QP   ns ns ns ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns s ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 28 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim Titanol-Lowforce-
16/16. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante 
(p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzun-











 QA QP IN TI D2 DX OP O2 SP DI 
QA  ns ns ns s ns ns ns ns ns 
QP   ns ns s ns ns ns ns ns 
IN    ns ns ns ns ns ns ns 
TI     ns ns ns ns ns ns 
D2      ns ns ns ns ns 
DX       ns ns ns ns 
OP        ns ns ns 
O2         ns ns 
SP          ns 
DI           
Tab. 29 Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Torqueergebnisse beim Titanol-Lowforce-
16/22. Verwendete Abkürzungen: s: signifikante (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikante 
(p>0,05) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Erläuterungen zu den Abkürzun-
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